
SETTORE SERVIZI SOCIALI 

RICHIESTA DI INSERIMENTO  SOCIO-LAVORATIVO DI SOGGETTI PROFESSIONALIZZATI NEGLI
UFFICI COMUNALI E DELL'UNIONE - 2015

Al Responsabile
del Settore Servizi Sociali

dell'Unione dei Comuni

Da presentare all’Ufficio Protocollo dell'Unione, anche per il tramite dell'Ufficio protocollo del 
Comune di Residenza, entro le ore 12:00 del 23.03.2015 (scadenza)

DATI ANAGRAFICI
COGNOME

NOME

COMUNE DI NASCITA                                                                                                              PR

DATA DI NASCITA

CODICE FISCALE

RESIDENZA (indirizzo)                                                           N.                     CAP

COMUNE

C H I E D E

di essere inserito nella graduatoria dei soggetti aspiranti ad un inserimento socio-lavorativo di soggetti
professionalizzati presso gli uffici comunali e/o dell'Unione dei Comuni.

A tal fine, a conoscenza di quanto previsto dall’art. 76 del DPR 445/2000 sulla responsabilità penale cui
può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 46 e 47
del citato D.P.R. n° 445/2000 e sotto la propria responsabilità:

D I C H I A R A

CHE il/la sottoscritto/a (barrare e compilare le voci che interessano):

 Che il proprio nucleo familiare è così composto:



COGNOME NOME NATO IL / A RELAZIONE DI
PARENTELA

OCCUPATO / 
DISOCCUPATO 

FAMILIARE A 
CARICO

SI NO

1

2

3

4

5

 Di aver conseguito il seguente diploma _____________________________________________________________

conseguito presso ________________________________________________ in data ________________________

con votazione ___________________________________ 

 di possedere le seguenti esperienze professionali o formative e altri titoli culturali e di specializzazione: 

(se il seguente spazio è insufficiente allegare autocertificazione separata)     
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

     ________________________________________________________________________________________________

     ________________________________________________________________________________________________

 di essere disoccupato / inoccupato dal ___________________________________________

 che il proprio nucleo familiare ha percepito nell’anno 2013 il seguente reddito: 

€. _________________________;

 di essere idoneo allo svolgimento di attività lavorative;

 di trovarsi nella seguente situazione di disagio sociale:

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

 di essere a conoscenza del fatto che l’Amministrazione Comunale, ai sensi  dell’art. 71 del DPR 445/2000,
potrà disporre controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese;

 di essere  informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n° 196 (Codice in
materia dei dati personali), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Allega, alla presente la seguente documentazione:

 Copia diploma di scuola media secondaria superiore di II grado / Laurea;

 Autocertificazione relativa ai redditi percepiti nell’anno 2013;

 Documentazione comprovante le proprie esperienze e capacità professionali, i titoli culturali e le
specializzazioni possedute;

 Altra documentazione utile per comprovare il proprio stato di disagio e valido per valutare la propria
specifica situazione socio-sanitaria.

 Copia documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente.

___________, lì ____________                                                                                        IL DICHIARANTE

                                                                                                                             ____________________________


	C H I E D E
	D I C H I A R A

