
 
 

Al Responsabile dell’Ufficio di Piano 
dell’Ambito Territoriale Sociale  
di Francavilla Fontana 
tramite il Segretariato Sociale  
del Comune di 
______________________________ 

 

 

OGGETTO: “SELEZIONE PUBBLICA AI FINI DELLA COSTITUZ IONE DI UN ELENCO 
DA UTILIZZARE PER L’ASSEGNAZIONE DI BORSE LAVORO VO LTE 
ALL’INCLUSIONE SOCIALE E LAVORATIVA DI EX TOSSICODI PENDENTI, EX 
DETENUTI E SOGGETTI IN CONDIZIONI DI DISAGIO ECONNOMICO E SOCIALE”. 

 

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________, nato a 

________________________________ il ___________________ e residente in 

__________________________________ alla Via _______________________________ 

Codice Fiscale _____________________________ tel. ___________________________ 

C H I E D E 

di partecipare alla selezione di cui all’oggetto. 

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 

del DPR n. 445/2000 e nella consapevolezza che le dichiarazioni mendaci sono punite ai 

sensi del codice penale: 

1. di essere residente dal ___________ nel Comune di ______________________ 

alla via __________________________________ e di avere i seguenti recapiti 

telefonici ___________________.  

(A tale indirizzo l’Ufficio di Piano dovrà indirizzare tutte le comunicazioni relative alla 

presente selezione);  

2. che il proprio nucleo familiare è composto da: 

N.  
Pro
gr. 

COGNOME NOME 
LUOGO E DATA 

DI NASCITA 
GRADO DI 

PARENTELA 

1     
2     
3     
4     
5     
6     
7     



3. che l’ISEE del proprio nucleo familiare, in corso di validità, relativo ai redditi 

dell’anno precedente, è pari a €___________________; 

4. di essere  disoccupato;  

5. di essere in possesso di regolare iscrizione presso il Centro Territoriale per 

l’Impiego di _________________________ a partire dal____________________; 

6. di essere, o essere stato,  in carico presso il servizio  

_________________________  sede di ___________________________ ; 

7. di essere inserito in un percorso di rieducazione e risocializzazione. 

 

Il/La sottoscritt_ esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere 

trattati, nel rispetto della legge 196/2003 e successivi aggiornamenti, per gli adempimenti 

connessi alla presente procedura. 

 

 

Data ____________________  

 

                       In fede 

        ________________________________ 

                          (firma del candidato)                  

 

 

 

 

Si allega: 

- copia del documento di identità in corso di validità datato e sottoscritto; 

- certificazione di regolare iscrizione presso il Centro per l’impiego attestante la data di iscrizione; 

- dichiarazione ISEE; 

- certificato rilasciato dal servizio di competenza attestante l’inserimento in un percorso di 
rieducazione e/o risocializzazione.  

 

 

 


