Avviso Pubblico n. 13/2016
“Inclusione socio - lavorativa di persone con disabilità” 

Al Responsabile dell'Ufficio di Piano

Ambito Territoriale Sociale di Casarano

c/o Comune di Casarano

Piazza S. Domenico

73042 CASARANO (Le)

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ nato/a a ______________________( ______ ) il ____/_____/_________ residente a __________________________ (_______) in via_______________________________ n._____ Codice Fiscale __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ recapito telefonico _______________________ cell. ____________________e-mail _________________

C H I E D E

di partecipare alla selezione relativa all' “Inclusione socio-lavorativa di persone con disabilità”.
A tal fine, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del DPR 28.12.2000 n. 445, sotto la sua personale responsabilità ed a piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false dall’art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445 e delle disposizioni del Codice Penale e delle leggi speciali in materia, 

D I C H I A R A

a) che il proprio nucleo familiare è così composto:

	nome e cognome
	Grado di parentela
	Data di nascita
	Codice fiscale 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


b)  che è  iscritto alle liste del collocamento obbligatorio della Sezione Circoscrizionale del Centro per l'Impiego di Casarano, dal _____________________________________;

c) che, ha  a carico, familiari n. __________;

d)   che nel proprio nucleo familiare vi è la presenza di disabili n. ___________;

d) che il reddito personale,  è pari a € _______________mensili/annuali ed è riferito all’anno _________;

e) che ha un grado di invalidità pari a ___________%;

f) che è residente in uno dei Comuni appartenenti all’Ambito Territoriale Sociale di Casarano (Casarano, Collepasso, Parabita, Matino, Taurisano, Supersano, Ruffano);

ALLEGA alla presente:

· Dichiarazione sostitutiva Unica e attestazione I.S.E.E. in corso di validità;
· fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente;

· certificazione attestante l'iscrizione alle liste  del collocamento obbligatorio (Legge 68/99) del Centro per l'Impiego di Casarano; 

· certificazione attestante il grado di invalidità.

AUTORIZZA

l’Ambito Territoriale Sociale di Casarano al trattamento dei dati rilasciati esclusivamente per la partecipazione all’Avviso Pubblico per l’inclusione socio-lavorativa  di persone con disabilità, ai sensi dell’art. 10 del D. Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e successive integrazioni.

_________________,  _________________

                                                                                           Il Dichiarante

__________________________

