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SELEZIONE DI PERSONE DISOCCUPATE CON I REQUISITI PREVISTI DALLA DGRV 311/2017 PER LO SVOLGIMENTO DI UN LAVORO DI PUBBLICA UTILITA’

MODULO DI MANIFESTAZIONE D’INTERESSE


Io sottoscritto _______________________________________________________________________
         (nome e cognome)

residente nel Comune di _________________________

in via ___________________________________________________________________ 

riferimenti per contatti: _____________________________________________________
                  			         n. cellulare, telefono fisso o mail (se in possesso)

MANIFEST	O INTERESSE

ad aderire al Progetto “ALTO POLESINE OCCIDENTALE” per lo svolgimento di un lavoro di pubblica utilità nel Comune di residenza e/o domicilio e dichiaro immediata disponibilità allo svolgimento dell’attività lavorativa e alla partecipazione alle misure di politica attiva del lavoro che mi verranno indicate.

DICHIARO

· di essere disoccupato da più di 12 mesi e senza ammortizzatori sociali e senza trattamenti pensionistici;
-  di essere iscritto al Centro per l’Impiego di _____________________;
-	in situazione di vulnerabilità sociale o svantaggio o in altra situazione di difficoltà prevista dalla DGRV 311/2017;
· di non essere destinatario di altri analoghi progetti finanziati con risorse POR FSE 2014-2020 o SIA.
ALLEGO

· Copia documento di identità e codice fiscale.
· Attestazione ISEE aggiornata.
· Certificato di disoccupazione aggiornato rilasciato dal Centro per l’impiego.
· Curriculum vitae.
· Attestazione da parte del Comune della situazione di svantaggio o certificazione di invalidità (qualora rientrante in queste categorie).

_______________ lì________________
                                      (luogo e  data)
In fede:___________________________
								                        (firma della persona candidata)
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