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COMUNE DI TREVIGNANO ROMANO
Città Metropolitana di Roma Capitale
DOMANDA DI CONCESSIONE BENEFICIO BORSA LAVORO ANNO 2020

Categoria “disabili/invalidi”

__l__  sottoscritt____________________________________ nat__ a______________________

il__________________ e residente a Trevignano Romano, via____________________________

C.F.________________________________________________, cell./ tel. __________________ presa visione dell’avviso pubblico relativo all’assegnazione di borse di lavoro per l’anno 2020, con la presente rivolge istanza per essere inserit___ nella specifica graduatoria 

A tal fine, consapevole delle conseguenze in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità di essere (barrare la casella):

· Disoccupato dal ________________

· Inoccupato (che non ha mai prestato servizio)


Iscritto al Centro per l’impiego di _____________________ dal _______________

Di essere munito di patente cat B:

· Si

· No

Di voler essere inserito nell’area (barrare solo una delle due):

· manutentiva

· amministrativa
Documentazione allegata a pena di esclusione:

· fotocopia del documento di identità in corso di validità;

· autorizzazione al trattamento dei dati sensibili ai sensi del GDPR 679/2019;
Documentazione richiesta per l'attribuzione del punteggio ai fini della graduatoria:

· modello ISEE ordinario o autocertificazione secondo il modello fornito dall'ufficio competente;

· in caso di ISEE pari a zero, autocertificazione attestante le fonti di sostentamento; 

· certificato di invalidità o di disabilità per sé e/o per le persone conviventi.

· Per gli invalidi dal 75% al 100%: certificato del medico di medicina generale che attesi la residua capacità lavorativa;

· Autocertificazione attestante la composizione del nucleo familiare.
Trevignano Romano, ____________________

Firma
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