
A\/\/lSO PU llBf'lCO TllìOCIN I FOIIM;\'[lVl

..MELILLI IN óiI SIVE, WORKPLACE,,
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

Oggetto:domantlaperb-anclo.pubblicoperl,er.og^a,':l:-.u'l0tirociniform:ttivi,delladurat:rdi
3 mesi, finarizzato a fav'rirc "speriànze 

di formazione ad un percor-so di inserimento

o.",tpurionale e inclusione sociale'

SPett le Comune di Melilli

ll/La sottoscritt- (Prov

nat iì a -YialPiaz'za
residente ln

Codice Fìscale
r. 

-,recapito 

telefotrico ---l

CHIEDE

Di essere ammesso alìa selezione per'assegnazione di tirocini formativi "Merilri rnclusive workplace" del comune di

Melilli.

A tal fine crichiara ai sensi degli art. 46.e 4ideì D.p.R. 2g.rz.z000n. 445 sotto la propria Lesponsabilità' consapevole del

rarto che gri atti rarsi . r. ai.-ri;^r-ionimenclaci:;";;;;;;ui ,"nri d"i;;i;. pànuir r detie Leggi speciali ìtr materta:

tr Di essere residente neì Comune di Meliìli;

! Dì essere i'lottupoto o disoccupato' al momento di presentazione della domanda;

I Di non essere clestiri*.i" al altr.e forme di sostegno al reclclito (Rdc, Naspi, etc" ")'

Si ullega
copia del documento di identitzì in corso di validità;

sostitutiva ttnica resa ai sensi del D'Lgs. n. 109i98 e s'n'i' (ì SEE) in corso di validità

dichiaraztone

d docu
clu ne dell cl anda

n€ rlc co

, il In.fcle

Firno rlel candidolo

e

La Sig.ralil Sig. 
autorizza al rratrarrento dei trati rirasciati

escrusivamerlte per t,"rpt.t"',"nto creìra pro."d*o di cui a'a presente ri.nt.r,u, ai sensi crel Regolamento uE 20161619

e della vigente normativa sulla tutela della privacy. che qui si intende.interalrente richialnata'

ll/La sotroscritto/a, consapevole o"lt. ,unrioni'0.".,,'p,"u'.'^t:,:1t':art' 76(L) del r'U n' 445 deì 28'12'00 sulle

;;;,i;;;;;ii.ei,ru,i.,. ffi',i*iî'fii iln,.;'.:1,iff#;fii1ru;; XT*:;**1:'i:ffi'i'1il::;','"Î,';''î;íìllj
falsità negli atti, uso o

personale responsabilita tft" quon'o riportato "tìft 
ptàtt"* dornanda' risponde a verità'

iI

Í:irnru del c0n(lidllo

ln fede
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