Al Comune di Segni

Oggetto: richiesta inserimento borsa lavoro per attivita risocializzanti.

Il/La sottoscritto/a nato/a a il

e residente a Segni in Via n. cod. fiscale

tel. indirizzo e-mail

CHIEDE

Di partecipare alla selezione per I’assegnazione di una borsa lavoro di cui all’avviso pubblico del
10/01/2025.

A tal fine, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli artt. 46 e 47 del decreto del
Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n°® 445 e consapevole delle conseguenze derivanti da
dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del predetto D.P.R. n°445/2000, sotto la propria
responsabilita

DICHIARA

a) Di avere preso visione dell’avviso pubblico e di accettare tutte le prescrizioni in esso contenute;
b) Di essere disoccupato/inoccupato ed avere un’eta compresa tra i 18 ed i 60 anni;

c¢) Di essere residente nel Comune di Segni da 5 anni;

d) Di avere una dichiarazione ISEE pariad€ ............................ (allegare certificazione I.S.E.E.
in corso di validita);

e) Di non essere percettori del Reddito di Cittadinanza o di altre misure di sostegno al reddito

f) Di non usufruire di altra borsa di lavoro per attivita risocializzanti;

Esprimo il mio consenso affinché i dati personali possano essere trattati nel rispetto del Decreto
Legislativo 196/2003 Codice in materia di protezione dei dati personali" e il GDPR - Regolamento
Generale sulla Protezione dei Dati (Regolamento UE 2016/679 per gli adempimenti connessi alla

procedura in oggetto.

Data Firma

Via Umberto I° n. 99 00037 Segni (Rm) Tel. 0697262208 fax 069768106
comune.segni@pec.it



