SCHEMA DI DOMANDA DA COMPILARE PER L’INSERIMENTO NELLE AREE DI INTERVENTO PER

L’ATTIVAZIONE DI INIZIATIVE DI LPU per il sostegno al reddito rivolto ai soggetti gia utilizzati ex-
art.7 del D.lgs n. 468/97 e privi di ammortizzatori sociali.

Al Comune di Marsala

Via Garibaldi n. 1

91025 Marsala TP

lo sottoscritto/a (cognome) (nome) nato/a a
il residente a (localita) prov. CAP

Via n. tel. /

E mail:

Soggetto gia utilizzato ex-art.7 del D.Igs n. 468/97 presso codesto Comune presso il seguente Settore :

Servizio dal al

con la mansione

Presa visione dell’avviso di selezione:
CHIEDE

di essere inserito nelle aree di intervento per I'attivazione di iniziative di LPU per il sostegno al reddito rivolto
ai soggetti gia utilizzati ex-art.7 del D.lgs n. 468/97 e privi di ammortizzatori sociali presso il Comune di
Marsala e di seguito contrassegnate:
( barrare 'arealle aree di interesse)

4 Servizio del decoro urbano, del verde pubblico e cura dell’ambiente

U Servizio del trasporto pubblico locale

U Servizio pulizia spazi pubblici

A tal fine, presa visione dell'avviso di selezione e consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del
D.P.R.445/2000 in caso di dichiarazione non veritiera, di formazione o uso di atti falsi o contenenti dati non
pitl rispondenti al vero, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti a seguito di falsa
dichiarazione, come previsto dall'art.75 del D.P.R. medesimo, sotto la propria personale responsabilita, ai
sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000

DICHIARA:
Q di essere residente nel Comune di Marsala
O di essere in stato di disoccupazione e quindi inserito nelle liste di disponibilita del C.P.1.
Q di non essere percettore di alcun tipo di ammortizzatore sociale
O di non essere titolare di pensione assimilabile ad assegno di lavoro
Q di non aver superato I'anzianita anagrafica per il collocamento a riposo
Q di non avere a carico note di demerito derivante dall’'utilizzazione presso il Comune di Marsala

O di essere in possesso del seguente titolo di studio:

Dichiaro di essere a conoscenza ed accettare tutte le clausole dell’avviso e delle disposizioni
normative e regolamentari vigenti in materia. Dichiaro, inoltre, il mio consenso al trattamento dei dati
personali contenuti nella presente domanda ai soli fini dell’espletamento del concorso.
Allegati:

OCopia documento di identita

QDallega certificato CPI di disoccupazione
data:

(firma non autenticata)




INFORMATIVA
Al sensi dell’art. 13 del Codice della Privacy (D.Lgs. 30/06/2003 n. 196)

I dati forniti con la presente dichiarazione saranno utilizzati dal Settore — AA.GG. e R.U. -in relazione allo
sviluppo del procedimento amministrativo di selezione, nonché per gli adempimenti amministrativi ad esso
conseguenti;

11 trattamento dei dati ¢ effettuato con strumenti cartacei e informatici utilizzando strumenti idonei a garantirne la
sicurezza e la riservatezza.

I dati raccolti potranno essere comunicati, oltre che alla Commissione per la selezione, anche a soggetti pubblici e
privati per I’acquisizione di pareri/osservazioni accertamenti previsti dalla normativa vigente in materia.

Il conferimento dei dati da parte dell’interessato ha natura obbligatoria per quanto riguarda le informazioni
espressamente richieste nel bando di concorso. L’eventuale mancato conferimento dei dati o rifiuto
all’autorizzazione di comunicazione dei dati alle categorie sopra indicate, comporta I’impossibilita da parte del
Comune di Taurianova di adempiere agli obblighi nei confronti dell’interessato.

Titolare del trattamento dei dati ¢ il Responsabile del Settore ~AA.GG. E R.U. .—



