Al COMUNE DI CARPINETO ROMANO
Ufficio Protocollo


Il/La sottoscritto/a  	
Cognome	Nome

nato/a a	il	C.F. 	


residente nel Comune di Carpineto Romano, Via/Piazza	n. 	


Cell..  	


CHIEDE

Di partecipare alla selezione di tirocini Attivazione PON-SIA n. 3/2016 -proposte di intervento per l’attuazione del Sostegno per l’Inclusione attiva (SIA) di cui alla delibera di G.C. n. 170 del 18/10/2021.

A tal fine consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 445/00, in caso di dichiarazioni mendaci, e della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere di cui all’art. 75 del citato DPR n. 445/00.

DICHIARA

-residenza da almeno 1 anno nel Comune di Carpineto Romano;
-età compresa tra i 18 e 55 anni compiuti;
-Di trovarsi in una delle seguenti condizioni:   inoccupato	disoccupato;
-ISEE non superiore ad € 4.396,00,
-Di essere cittadino comunitario, oppure di uno Stato non aderente alla Comunità Europea.
-Di non percepire alcuna forma di sostegno al reddito (NASPI, Reddito di Emergenza, Reddito di Cittadinanza, Cassa Integrazione, Mobilità)
-Di non essere pensionato
-Di essere consapevole che ai sensi delle Linee Guida approvate dal comitato dei Sindaci i beneficiari dell’ inserimento lavorativo possono essere collocati anche in un Comune diverso da quello di residenza purchè abbiano quest’ ultima in uno dei Comuni del Distretto.
· Si allega la seguente documentazione a pena di esclusione:

· copia del documento di identità del richiedente fronte/retro in corso di validità
· certificazione ISEE del nucleo familiare
· per i cittadini di Stati non aderenti alla Comunità Europea: fotocopia del documento di identità, copia della carta o del permesso di soggiorno ovvero richiesta di rinnovo del permesso di soggiorno
· di autorizzare l'amministrazione ricevente, in relazione al procedimento amministrativo di cui trattasi al trattamento dei dati in esso contenuti ai sensi del D.LGS 196/2003 e s.m.i. e del Regolamento UE 679/2016



Data	Firma
