
COMUNE DI TENTONE

CORSO DE LAURENZI, N. 56

88050 PENTONE (CZ)

II / la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________ 

Nato/a a __________________________ il ___________________ residente __________________________________ 

Via_______________________________ n° ___________ 

Tel/Cell_____________________________ 

CHIEDE

di partecipare all’attività formativa "ON THE JOB" per n. 7 soggetti disoccupati percettori di ammortizzatori sociali in 

deroga, giusto decreto regionale n. 13264 del 10/11/2014, così come evidenziato con avviso pubblico prot. n. 417 del 16 

febbraio 2015 da parte di codesta amministrazione comunale per il seguente 

Servizio MANUTENTIVO 

Qualifica ed esperienza professionale _____________________________________________________________________ 

DICHIARA

a tal fine e sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 - 47 del DPR 445/2000, quanto segue: 

1) che il proprio recapito è l'indirizzo sopra indicato ovvero (se diverso) 

________________________________________________________________________________________; 

2) di trovarsi nello stato di disoccupato iscritto nel centro per l'impiego di _________________________ nonché di 

essere percettore di sostegno al reddito (ammortizzatori sociali in deroga) a far data dal ____________________;

3) di essere in possesso del seguente titolo di studio ___________________________________________________; 

4) di essere in possesso della seguente qualifica ed esperienza professionale __________________________________; 

5) di essere a conoscenza che l'inserimento nel percorso formativo della durata di mesi sei non comporta l'instaurarsi 

di alcun rapporto di lavoro; 

6) di acconsentire al trattamento dei dati personali per la gestione delle procedure relative alla presente istanza; 

7) di avere già e/o non svolto un percorso di politica attiva presso codesto Ente nell'anno______________________;

DICHIARA, INOLTRE,

che non sussistono a proprio carico elementi di incompatibilità o di non godimento di diritti necessari per partecipare ad 

attività formativa realizzata da una Pubblica Amministrazione. 

___________________, _________________  

              (luogo)                      (data)   

                                                                                                                           In fede 

                                                                                         ______________________________________________ 


