Allegato A – facsimile di domanda di adesione all’avviso Lav…Ora

Spett.le

Comune di ____________

Via ___________________

CAP __________
	POR FSE SARDEGNA 2007- 2013 

Assessorato dell’Igiene, Sanità e dell’Assistenza Sociale

Direzione Generale delle Politiche Sociali

Servizio Attuazione Politiche Sociali, Comunitarie, Nazionali e regionali

LAV…ORA

Progetti per l’Inclusione Sociale


Il / La sottoscritto/a  ____________________________________________________________________________________

(Cognome)




  (Nome)

Nato/a _____________________________________________________________il _____________________________

Residente__________________________________________________________Cap_____________Prov. __________
in via ________________________________________________________________________________n° ___________

Indirizzo domicilio(solo se diverso dalla residenza):

Via ________________________________________________________________________________ n° ___________    
 Comune _____________________________________________________ CAP ____________Prov. _______________ 
Nazionalità_______________________________________________________________________________________
Recapiti: tel. ________________________________________ cell. _____________________________________________
e- mail  ____________________________________________________________________________

Codice fiscale ______________________________________________________________________
CHIEDE 
· di poter presentare la propria candidatura per partecipare alle attività previste nell’ambito dell’avviso Lav…Ora e, a tal fine, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76 d.p.r. n. 445 del 28.12.2000), nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti sulla base della dichiarazione non veritiera, sotto la propria responsabilità (art. 75 d.p.r. n. 445 del 28.12.2000);
· chiede di poter essere inserito in aree aziendali di seguito definite (barrare l’area aziendale di interesse):

	Area aziendale
	Settore Economico

	
	Agricoltura
	Industria
	Servizi
	Terziario
	Turismo
	Commerciale
	Altro

	Amministrazione
	
	
	
	
	
	
	

	Personale
	
	
	
	
	
	
	

	Produzione
	
	
	
	
	
	
	

	Commerciale
	
	
	
	
	
	
	

	Assistenza tecnica
	
	
	
	
	
	
	


DICHIARA

· di aver preso visione dell’Avviso di individuazione dei destinatari per partecipare al progetto sopra citato e, specificamente, di essere a conoscenza dei requisiti richiesti;

· di possedere i requisiti di cui al sopra citato Avviso;

· di essere a conoscenza che la partecipazione al progetto è subordinata alla condivisione e sottoscrizione del formulario di progetto, nonché della convenzione per l’inserimento lavorativo;

· di essere a conoscenza che l'accettazione della presente domanda è subordinata alla verifica dei requisiti di ammissione al progetto;

INOLTRE DICHIARA

(barrare le caselle di interesse e completare con i dati richiesti)

· che l’indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) relativo all’annualità’ 2012e’pari a
€ ………………………………….. 
· che il proprio nucleo familiare è composto da n° ………… persone;

· di avere n.°……...familiari a carico
· che nel proprio nucleo familiare sono presenti n° ……. minori;

· di aver avuto le seguenti esperienze professionali e lavorative (dal più recente separando per impiego pertinente con l’inserimento lavorativo che si intende attivare):
	Date 

Nome datore

Tipo di azienda

Tipo di impiego

Principali mansioni 
	


	Date 

Nome datore

Tipo di azienda

Tipo di impiego

Principali mansioni 
	


	Date 

Nome datore

Tipo di azienda

Tipo di impiego

Principali mansioni 
	


	Date 

Nome datore

Tipo di azienda

Tipo di impiego

Principali mansioni 
	


· di aver conseguito il seguente titolo di studio:

_____________________________________________________anno_________________presso la scuola/istituto __________________________________________________________________________________________
· di possedere la patente di guida (inserire la categoria) ________________________________
· automunito   si
 no
· lingue straniere conosciute ___________________________________________________________________;
· Conoscenze informatiche (barrare la casella corrispondente):
( Videoscrittura

( Database

( Internet

(Grafica

( Altro (specificare……………………………………………………….)

· disponibilità agli spostamenti (barrare la casella corrispondente):
( Luogo del domicilio

( Entro 30 Km

( Oltre 30 Km

( Provinciale

( Regionale
· condizione occupazionale:□  INOCCUPATO □  DISOCCUPATO DAL ______________________________
Si allega fotocopia documento di identità in corso di validità,attestazione dei servizi sociali attestante il possesso dei requisiti riportati nell’art. 1 dell’avviso, dichiarazione ISEE riferita all’anno 2012
Sono consapevole delle conseguenze penali in caso di falsa dichiarazione e della decadenza da eventuali benefici ottenuti, così come previsto dagli articoli 75 e 76 del Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa

* Dichiaro inoltre di essere a conoscenza che in caso di erogazione di una prestazione agevolata, potranno essere eseguiti controlli, diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite ed effettuati da parte della Guardia di Finanza presso gli istituti di credito e tutte le banche dati in uso al Corpo e gli altri intermediari finanziari che gestiscono il patrimonio mobiliare ai sensi dell’art. 4 comma 2 del D. Lgs. 31/03/1998 n. 109 e art. 6, comma 3, del D.P.C.M. 07/05/1999 n. 221, e che potranno essere effettuati controlli sulla veridicità della situazione familiare dichiarata e confronti dei dati reddituali e patrimoniali con i dati in possesso del sistema informativo del Ministero delle Finanze. 

Dichiaro inoltre che qualora da un controllo di cui all’art. 71 del DPR 28/12/2000, n. 445, emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.  
LUOGO E DATA _________________________ FIRMA LEGGIBILE ___________________________

Dichiaro, di acconsentire al trattamento dei dati personali in conformità della normativa vigente (D.Lgs. 196/2003 “tutela della privacy).

LUOGO E DATA _________________________ FIRMA LEGGIBILE ___________________________
1

