
Modello di domanda Borsa Lavoro 

 
     

 

All’Unione  Montana dei Comuni del Sangro  
Ente Capofila Ambito Distrettuale 

n. 12 Sangro-Aventino 
Via Duca Degli Abruzzi n. 104 

66047 Villa Santa Maria (Ch) 
 

 

OGGETTO: Domanda di ammissione alla Borsa Lavoro - Annualità 2017-2018.   
 

Il/La Sottoscritto/a ______________________________________________________________nato/a 

________________________________________________ prov. (__________) il _______________________  

C.F. _____________________________________________________________________residente a 

______________________________________________________ prov. (__________), in Via/Piazza 

_______________________________________________. n. _________, Tel. __________________________ 

Altro recapito (solo se diverso dalla residenza) ____________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
Di essere ammesso/a a partecipare all’Avviso di Selezione per la Borsa Lavoro 2017-2018  programmata per il 

Comune di _________________  

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità  

 

DICHIARA 
 

�  di trovarsi nella seguente situazione di svantaggio prevista dall’avviso 
 
_________________________________________________________ 
 
� di essere disoccupato/a; 
 
� di avere la residenza nel Comune di_________________________________; 
 
� di essere in possesso del  requisito dell’età previsto nell’avviso; 
 
� di essere in possesso di certificazioni attestanti invalidità/disabilità; 
 
� di essere idoneo allo svolgimento delle mansioni connesse al progetto; 
 
� di non essere stato interdetto dai pubblici uffici; 
 
� di essere in possesso di un ISEE pari ad € _______________________annui; 

 
ALLEGA 

La seguente documentazione: 
 

� Certificato medico comprovante l’idoneità allo svolgimento delle mansioni oggetto del 

presente avviso; 

� Copia certificato di invalidità, se ricorre; 

� Copia certificato SerD/SerT, se ricorre; 

� Copia certificato giustizia penale , se ricorre; 
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� Copia certificato anagrafe comunale, senza fissa dimora, se ricorre; 

� Fotocopia di un documento d’identità in corso di validità; 

� Autocertificazione attestante lo stato di disoccupazione; 

� ISEE ordinario; 

� Dichiarazione sostitutiva di Stato di Famiglia; 

� Permesso di soggiorno, se ricorre. 

 
 
Il/La sottoscritto/a s’impegna altresì a comunicare tempestivamente ogni variazione della residenza/recapito e 
telefono sopra indicati. 
Si autorizza il trattamento e la comunicazione dei dati personali contenuti nella presente domanda, ai sensi del 
D.Lgs. n. 196/2003. 
 
 
 
 
 
 
____________________________________, ______________ 
 
                                                                                                                   Firma 
                                                                      
                                                                             ________________________________________ 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Modello di domanda Borsa Lavoro 

 
 
 

 
 

All’Unione  Montana dei Comuni del Sangro  
Ente Capofila Ambito Distrettuale 

n. 12 Sangro-Aventino 
Via Duca Degli Abruzzi n. 104 

66047 Villa Santa Maria (Ch) 
 

OGGETTO: Borsa Lavoro 2017-2018  -  Autocertificazione. 
 
Il/La Sottoscritto/a ______________________________________________________________nato/a 

________________________________________________ prov. (__________) il _________________________ 

C.F. _____________________________________________________________________residente a 

______________________________________________________ prov. (__________), in Via/Piazza 

_______________________________________________. n. _________, Tel. ____________________________ 

Altro recapito (solo se diverso dalla residenza) ______________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 

Ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli articoli 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’articolato 76 del predetto D.P.R. n° 445/2000, sotto la propria responsabilità, 
 

� In ordine ai requisiti di accesso richiesti dal bando borsa lavoro dell’Ambito Distrettuale Sociale n. 12 
Sangro-Aventino, 

 
DICHIARA 

 
�  Di essere disoccupato da mesi _________________ ; 
 
 
 

 
Si allega documento di identità in corso di validità . 

 
________________, ______________ 
 

                                                                  
 
 

                                                                                                          Firma 
                                                                                                                ________________________________ 
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CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI SENSIBIL I 
 

Preso atto dell’informativa fornitami ai sensi dell’art. 10 della Legge 31 dicembre 1996, n. 675, così come 
modificato dalla Legge 196 del 2003. 
Io sottoscritto/a 
__________________________________________________________________________ 
Nato/a a _________________________________________________ (____) il 
_______________________ 

 
ACCONSENTO 

1. Al trattamento di eventuali dati sensibili, necessari all’istruzione ed alla gestione della presente 
domanda. 

�SI �No 
2. Alla comunicazione dei miei dati personali e sensibili che gestiscono servizi informatici di 

postalizzazione ed archiviazione ed il trattamento dei dati stessi da parte di tali soggetti, ove ciò 
sia necessario alla liquidazione ed alla gestione della presente domanda. 

�SI �No 
3. Alla comunicazione dei miei dati personali e sensibili, per fini diversi da quelli connessi alla 

presente domanda, ad altri Enti o Amministrazioni ove ciò necessario per lo svolgimento delle 
rispettive funzioni istituzionali. 

�SI �No 
 

SONO CONSAPEVOLE CHE IL MANCATO CONSENSO 
� Nel caso di cui al punto 1, comporta l’impossibilità di istruire o gestire la domanda che 

mi riguarda; 
� Nel caso di cui al punto2, notevole ritardo nell’istruzione e nella gestione della mia 

domanda. 
Il/la Sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni civili e penali cui potrà andare incontro in caso di 
dichiarazione mendace o di esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, secondo 
il disposto degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, dichiara sotto la propria responsabilità che i dati forniti 
sono completi e veritieri. 
Il/la Sottoscritto/a, si impegna a comunicare entro trenta giorni dal suo verificarsi, qualsiasi variazione 
riguardante i dati indicati nel presente modello. 
Il/la Sottoscritto/a, è consapevole che le dichiarazioni non conformi al vero e la mancata o intempestiva 
comunicazione delle predette variazioni comporteranno, in ogni caso, oltre all’applicazione delle sanzioni 
di legge, il recupero delle somme che risultassero indebitamente percepite. 
 
 

______________________, lì___________________ 
 

                                                                                                       FIRMA 
                                                                                                                             

________________________________ 
 

 


