Spett.le Comune di BALSORANO
e-mail: info@pec.comune.balsorano.aq.it

DOMANDA DI SELEZIONE BORSE LAVORO
in favore di cittadini che versano
in condizioni di disagio sociale ed economico

Il/Lasottoscritto/a___________________________________________nato/a a________________ Prov.______ il ___/___/_____ e residente in Balsorano  in Via__________________________________________________n___ Codice Fiscale __________________________ Tel. _______ Cell. ________________________________ e-mail ________________________________________________________________________
CHIEDE
Di partecipare alla selezione indetta dal Comune di Balsorano per la formulazione di una graduatoria per l’assegnazione di n. 2 Borse Lavoro per le seguenti mansioni:
· [bookmark: _GoBack]Cura del Verde pubblico, sfalcio erba, pulizia strade etc…
· Piccole Manutenzioni sul territorio comunale.

A tal fine, consapevole di quanto previsto dagli art.. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 in merito alla decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché alla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità,
DICHIARA
· Di aver visionato ed accettare tutte le disposizioni dell’avviso di selezione;
· Di essere residente nel Comune di Balsorano da almeno due anni;
· Di non essere pensionato;
· Di non percepire alcun sostegno al reddito, compreso assegno di inclusione;
· Essere in stato di disoccupazione o inoccupazione da almeno 6 mesi, riconosciuto ai sensi del D. Lgs. 297/02 all’atto della presa di servizio;
· Essere idoneo all’espletamento del Servizio e non avere una percentuale di invalidità superiore al 74%;
· la propria disponibilità a prestare la propria opera, consapevole che in nessun caso detta prestazione potrà assumere carattere di lavoro subordinato e continuativo nei confronti dell’Amministrazione Comunale, essendo a conoscenza che il servizio è svolto in prestazione d’opera occasionale nell’interesse del soggetto e della collettività.

Allega alla presente: 
- Documenti comprovanti il periodo di disoccupazione o autodichiarazione dell’interessato;
-  Verbale di invalidità o altra certificazione medica; 
-   Documento di riconoscimento del richiedente

Balsorano lì________________
Firma_______________________


