Al Signor Sindaco del Comune di 

                                                                                                                       Scaletta Zanclea
Il / La sottoscritto/a ………………………………………………………………………….. nato/a il …………………….. a ……………………………………………………………… e residente in ……………………………………………………….via …………………………………………………….. n……..tel. …………………………………………………….   cellulare……………..….………………..
Codice Fiscale    ………………………………………………………………………………………….,..
CHIEDE

di essere ammesso/a all’attività delle Borse Lavoro comunali per l’erogazione di interventi economici.

A tal fine ai sensi dell’art.  46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

DICHIARA

1. di essere residente nel Comune di Scaletta Zanclea dal__________________ ;
2. di essere disoccupato/inoccupato; 
3. che il proprio nucleo familiare si compone di n._____unità e che al suo interno vi è la presenza di n.___ figli minori;
4. di avere nel proprio nucleo familiare la presenza di n.____ disabili (art. 3 comma 3 L.104);
5. di essere portatore di disabilità con una percentuale non inferiore al 67% e non superiore al 73%;
6. di avere svolto attività nei servizi indicati nell’avviso pubblico del 24.10.2023;
Dichiara altresì che:

(segnare quanto interessa)
□ il richiedente o familiare 

   convivente è :                          
 
□ detenuto/a

(allegare documentazione) 

□ agli arresti domiciliari

                                                                      □ affidato in prova ai Servizi Sociali
□ il/la sottoscritta è : 


□ vedovo/a

□ separato/a legalmente

□ ragazzo/a padre/madre

□ affittuario con regolare contratto / mutuo 1°              

    Abitazione
□  di essere in possesso di attestati relativi all’uso  

   delle attrezzature.
Si allega la seguente documentazione:

a. Certificazione ISEE in corso di validità 

b. Fotocopia di un valido documento di identità

c. Ogni altra documentazione utile (disabilità, contratto  locazione ecc…)__________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

DATA 






                       Il/La Dichiarante
                                                                                        ______________________________________
