Allegato A

MODULO DI DOMANDA

AVVISO PUBBLICO  PER L’ASSEGNAZIONE DI N. 19 BORSE LAVORO PER L’INTEGRAZIONE di PERSONE  DISABILI

Al Sig Sindaco

 Comune di Castrovillari

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________ nato/a a_________________________________________________________ il____________________ Residente a Castrovillari in _______________________________________________________________ Codice Fiscale n._________________________________________

Visto l’avviso pubblico per la erogazione di n.19  borse lavoro per l’integrazione di persone disabili:  anno 2018

CHIEDE

Di partecipare al suddetto avviso per l’assegnazione di n19 borse lavoro per l’integrazione e il reinserimento lavorativo dei soggetti portatori di disabilità.

A tal fine, consapevole che, ai sensi del DPR n. 445 del 28/01/2000, chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dalla legge, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia;

DICHIARA

   Ai sensi di quanto stabilito nel punto 1 dell’avviso pubblico del Comune di Castrovillari, di rientrare in una delle seguenti disabilità:

(  ) disabilità motoria;

(  ) di linguaggio;

(  ) ipoacusia o da malattia genetica;

(  )  visiva;

(  ) menomazione degli arti;

(  ) cognitiva (quest’ultima di grado lieve/ medio, rilevabile dalla certificazione medica rilasciata dall’apposita commissione per l’invalidità

Dichiara inoltre: 

· Di essere in possesso della cittadinanza italiana o della cittadinanza di uno degli stati membri dell’Unione Europea, nonché di essere cittadina/o extracomunitaria/o in possesso di regolare permesso di soggiorno, così come risulta dalla fotocopia del relativo documento; 

· Di essere nata/o a ..................................................................... il ...............................

· Di avere una età compresa tra i 18 ed i 65 anni compiuti;
· Di essere idoneo/a alle attività oggetto del suindicato progetto di borsa lavoro :
· Di possedere un’invalidità del____% ai sensi dell’art.1 della Legge 12 marzo 1999, n.68, come da attestazione rilasciata della competente commissione medica, che si allega in copia;
· Di essere residente nel Comune di Castrovillari dal________________; 
· Di  avere un’attestazione ISEE del nucleo familiare per l’anno 2018 – redditi anno 2018 - pari ad €.____________________, che si allega in copia;
· Che nel nucleo familiare è presente un solo genitore con n.____ figli a carico;
· Che nel nucleo familiare sono presenti entrambi i genitori con n.____ figli a carico;
· Di aver conseguito/a la licenza delle scuole Elementari;;
· Di non essere stato interdetto dai pubblici uffici;
Ai fini dell’attribuzione del punteggio dichiara altresì:
· _______________________________________

· _______________________________________

· _______________________________________

Il sottoscritto allega copia del proprio documento di riconoscimento d’identità.

(In caso di impedimento la presente domanda potrà essere sottoscritta da un membro del nucleo familiare di appartenenza, fermo restando che alla stessa venga allegata fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità, nonché autodichiarazione ai sensi del DPR n. 445/2000, indicando il grado di parentela con il candidato) 

Castrovillari, lì_________________

Firma ______________________________
(Liberatoria legge sulla privacy)

Il/la sottoscritto/a __________________________ esprime consenso al trattamento dei dati personali, nel rispetto delle finalità e modalità di cui al D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i. 

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità in atti, uso o esibizione di atti falsi e contenenti dati non più rispondenti a verità, dichiara, sotto la propria personale responsabilità che quanto riportato nella presente domanda, risponde a verità. 

Castrovillari, lì_________________

Firma ______________________________
