
Al  Dirigente del Settore Affari Generali e Finanziari
Piazza Bartolo Longo n. 36
80045 – Pompei (NA)
Oggetto: Bando per la realizzazione di 15 “TIROCINI DI INSERIMENTO O REINSERIMENTO AL LAVORO” pubblicato in data ______________sul sito del Comune di Pompei 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  

Il/La sottoscritto/a____________________________________nato/a il__________________ a__________________________Prov.________e residente in_________________________   Prov._______alla Via_________________________________n._________CAP__________ Codice Fiscale_________________________________Tel.___________________________  Cell.___________________________indirizzo e-mail_______________________________  
CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare all’Avviso Pubblico di  Selezione per la realizzazione di n. 15 tirocini di inserimento o reinserimento al lavoro.
All’uopo, il/la sottoscritto/a_________________________________, come innanzi individuato, consapevole secondo quanto prescritto dell’art. 76 del DPR 28.12.2000, n. 445, della responsabilità penale in cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti ed uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità   
DICHIARA, altresì, a norma dei citati  artt. 46 e 47 del DPR n. 445 /2000

· Di essere nato il______________________________________________________
- di essere in possesso del seguente titolo di studio, come richiesto dal bando:_____________________________________________________________________

conseguito presso____________________________________________________________

in data _____________________con la votazione di________________________________
- di essere in possesso altresì di ulteriore titolo di studio:______________________________

__________conseguito presso___________________________________________________

in data _____________________con la votazione di________________________________
- di essere iscritto/a al Centro per l’Impiego di ____________________________________
- di rientrare in una delle seguenti categorie: inoccupato, disoccupato, lavoratore in mobilità, lavoratore sospeso in regime di cassa integrazione da almeno sei mesi (esclusi i beneficiari di Cassa Integrazione Guadagni Ordinaria, CIGO) 

- di non svolgere attività di lavoro autonomo, dipendente o parasubordinato
Alla presente domanda allega:
1) curriculum vitae formativo e professionale autocertificato ai sensi del DPR n. 445/2000;
3) fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità.
Luogo e data _______________________, ______________                                                                                                              

Indirizzo presso il quale si desidera ricevere ogni comunicazione inerente la presente istanza (solo se diverso da quello di residenza):

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                          


    In fede
                                                                     



______________________
Il sottoscritto/a_______________________________________nato/a il_________________ a__________________________Prov.________e residente in_________________________   Prov._______alla Via_________________________________n._________CAP__________ “Autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 196 del 30 giugno 2003 per fini precipui delle procedure connesse al bando in oggetto”.  
Luogo e data _______________________, ______________                                                                                                              

                                                                                          


    In fede

                                                                     



______________________
ALLEGATO A
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