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DISTRETTO SOCIO SANITARIO N.47
COMUNI DI AUGUSTA E MELILLI

PON INCLUSIONE _ AVVISO 312016 SIA SOSTEGNO INCLUSIONE ATTIVO
AVVISO PUBBLICO PER L'EROGAZIONE DI BORSE LAVORO PER TIROCINI

ALLBGATO A

Oggetto: domanda per bando pubblico per I'erogazione di borse lavoro per tirocini, della durata di

4 mesi, finalizzato a favorire esperienze di forrnazione "on the job" attraverso l'attuaziorre delle

risorse previste nella scheda I progettazione interyenti codice B.2.b (tirocini di inclusione sociale) e

punto B.2.3 (tutor aziendali) del quadro economico clel Progetto del Distretto Socio Sanitario N. 47

approvato nel l' anrbito del I'Avviso 3 1201 6 PON Incltrsiorre.

Spett.le Distretto Socio Sanitario n.47 Augusta/Melilli

Il/La sottoscritt_

nat iI (Plova I

Codice Fiscale residente in -YialPiazza

n._. recapito telefonico ,,J

CTIIEDE

Di essere ammesso alla selezione per l'assegnazione delle bot'se lavortl di cr"ri all'Avliso Pubblico Prot. N.20397 del

1510712022 del Distretto Socio Sanitalio n.47 Cotnune delegato Melilli.

A tal line dichiat'a ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 sotto la propria responsabilità. consapevole

clel fatto che gli atti falsi e le clichiarazioni rrenclaci sono punite ai sensi del Codice Penale e iìelle Leggi speciali in

rnateria:

Di essere lesiclente nel Comune di Melilli o Augusta cla altneno sei nresi al lnotnento clella presentazione della

dotnancla;

Di essere inoccupato o clisoccupato tla alrneno sei mesi, al lnolnento cli presentazione clella dornanda;

Di essere benefìciario cjel RdC ;

Di lop essere beneficiario clel RdC con un'accertata corrclizione di incligenza tla palte tlei Servizi Sociali del Cotnuue

clj residenza, pel cui si intende la presenza ili un redclito rìocurnentato con Lrna attestazione ISEE in corso di validità

rifelita ai reclcliti dichiarati dal nucleo farniliare pari o infèriole a € 6.000,00;

ir Di non aver'fi'uito di r.ur tirocitrio a valere stt Cat'alrzia giovani.

Lu d oc u m an tu zi o n e rel ut it,u u I I u presen te I i c lt i u ru :.i o t r e come nrescritÍo tlul hundo viene ullcsutu irr coniu.

In fele

l:irnta dcl tuntlitluto
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(Atttorir,z,nz.ione al truttumento ilci iloti personnli)

ll/La sottoscritto/a in nret'ito al trattanlclrtu tlci tlati personali, esplime il consenso al trattalnento clegli stessi 1el r.ispetto
delle tinalità e modalità di cui alla L.67511996 e ss.ii.

ll/La sottosclitto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art.76(L) del T.U. n.445 del 28.12.00 sulle
disposizioni legislative e t'egolamentari in rnateria di docr.rrnentazione amministrativa, nel caso di mendaci clichiarazioni,
fàlsità negli atti. uso o esibìzione di atti làlsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, dichiara sotto la propr.ia
personale responsabilità che quanto ripoltato nella plesente dornanda, risponde a verità.

Si allega:
- copia del documento di identità in corso di validità;
- dichiarazione sostitutiva unica in corso di validità resa ai sensi del D.Lgs. n. 109/98 e s.m.i. (ISEE) relativa al

reddito dichrarato clal nucleo farniliare o attestazione di indigenza secondo quanto riportato al comrna 2
dell'art,2 del presente avviso;

- certificato di lesidenza;
- piano formativo sottoscritto dal candidato e dal datore di lavoro o lappresentante dell'impresa. corredato dal

docunrentt'r di riconoscinre nto dcl datclre di lavoro o rappresentante dell'impresa;
- Dichialazione di f mnrediata clisponibilità al lavoro (DlD) rilasciato dal competente Centro per l'lmpiego.

L'assenza della d nlentazione richiesta conrnorferà Itesclrr sione clella domanda.

il In fede

Firma del candicloto
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