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UNIONE MONTANA 
DEI COMUNI DEL BIELLESE ORIENTALE
Sede operativa di 					
Via Mazzini, 3
13835 VALDILANA


OGGETTO: 	DOMANDA PER L'AVVIAMENTO DI LAVORATORI DISOCCUPATI AL CANTIERE DI LAVORO PER OPERE E SERVIZI DI PUBBLICA UTILITÀ PER L’ANNO 2023


Il/la sottoscritto/a  _______________________________________
Codice Fiscale _________________________________________
nato/a a _______________________ il _________________
residente a ______________________CAP (____) in via _________________________n ______
con recapito telefonico al n. ___________________ e/o cellulare n. __________________________
mail ________________________________________________

RIVOLGE DOMANDA

per l'avviamento al cantiere di lavoro in oggetto.

Dichiara quanto segue (crociare con una X):

· Di essere iscritto/a nelle liste di collocamento del Centro per l’Impiego di BIELLA;
 
· di non usufruire del trattamento speciale di disoccupazione (NASpI o  DIS-COLL);

· di non percepire indennità a qualsiasi titolo;

· di percepire l’indennità di___________________________________scadente il____________

· che la propria famiglia, alla data odierna, è così composta:

	
______________________________ Capo famiglia, nat_a __________________________ in data___________________, Codice Fiscale n.__________________________________

	
______________________________ coniuge, nat_a __________________________ in data___________________, Codice Fiscale n.__________________________________

	
______________________________ figlia/o, nat_a __________________________ in data___________________, Codice Fiscale n.__________________________________

	
______________________________, ______________, nat_a ______________________ in data___________________, Codice Fiscale n.__________________________________

	
______________________________, ____________, nat_a _________________________ in data___________________, Codice Fiscale n.__________________________________

	
______________________________, ____________, nat_a _________________________ in data___________________, Codice Fiscale n.__________________________________

	
______________________________, ____________, nat_a _________________________ in data___________________, Codice Fiscale n.__________________________________



· [bookmark: OLE_LINK11]di avere a carico i seguenti familiari:
      __________________________________________________________
· di avere età pari o superiore a 45 anni (alla data di presentazione della domanda) ed in possesso del seguente titolo di studio:
· nessuno
· licenza elementare
· licenza media
· altro 

· di appartenere a nucleo familiare in particolare stato di bisogno, certificato dai Servizi Socio-Assistenziali	 territoriali e di cui si allega relazione;

· di essere in possesso della patente B e di avere a disposizione un’auto propria:  
   
Ai sensi di quanto disposto dal D.Lgs. 30-6-2003 n. 196 - Tutela dei dati personali – 
__l___ sottoscritt_   conferma di essere stat__ informat__ dal Funzionario Incaricato e acconsente che gli stessi vengano utilizzati per quanto attiene lo svolgimento della pratica in corso.

___________, lì ______________________                                                                           															

                                                                                                FIRMA

										  			                                                                         __________________________                                                           
			                       










Alla domanda deve essere allegata:
1) COPIA DI DOCUMENTO DI IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ
2) CERTIFICAZIONE ISEE IN CORSO DI VALIDITÀ

Si rammenta che eventuali dichiarazioni false o mendaci saranno soggette alle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445
