                                                                        Spett.le Sig. Sindaco

                                                                        Comune di Alia 

La sottoscritta __________________________________________ nata a ______________________________ il __________________ e residente in _____________ Via ________________________________

CHIEDE

Di potere accedere al servizio di INTEGRAZIONE LAVORATIVA DONNE

A tal fine allega alla presente:

· Modello ISEE anno 2010;
· Copia documento di riconoscimento;

· Dichiarazione relativa al nucleo familiare di cui all’all. “A”;

Alia lì _______________

                                                                                                            Firma    

                                                                                      _______________________                                                                                                               
Allegato “A”

COMUNE DI ALIA

Provincia di Palermo

La sottoscritta _________________________________ nata a _____________________________ il _________________ e residente a _____________ in Via _________________________ n. ____

Sotto la sua personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

A) Soggetti conviventi senza Reddito  ( genitore, sorella, fratello, ecc…):

1) ______________________________________________________________________;

2) ______________________________________________________________________;

3) ______________________________________________________________________;

B) Figli Minorenni a carico ai fini IRPEF:

1)________________________________________________________________________;

2)________________________________________________________________________;

3)________________________________________________________________________;

C) Presenza nel Nucleo Familiare di soggetti portatori di Handicap:

SI
NO

D) Coniuge Convivente senza reddito:





SI
NO

E) Facente parte di Nucleo Familiare Monoparentale:



SI
NO

F) Di essere separata dal proprio coniuge:




SI
NO

G) Grave malattia propria o di un familiare:




SI
NO

H) Nucleo Familiare superiore a 5 componenti:




SI
NO

DICHIARA INOLTRE

· Di essere attualmente disoccupata;
· Di essere fisicamente idonea a poter svolgere l’attività prevista dal Regolamento di “Integrazione lavorativa Donne”;
· Di non avere procedimenti penali pendenti;
· Di essere a conoscenza che nel caso in cui si rientra a far parte del  servizio, potranno essere eseguiti controlli diretti ad accertare la veridicità delle informazioni fornite, con le modalità previste nella determinazione n. 146 del 07.03.2000.
Alia lì _______________

                                                                                                         Il Dichiarante

                                                                                            ___________________________

                                                      Spett.le Sig. Sindaco

                                                      Comune di Alia 

Il sottoscritto _____________________________________________ nato a ______________________________ il __________________ e residente in _____________ Via ________________________________

CHIEDE

Di potere accedere al servizio di INTEGRAZIONE LAVORATIVA UOMINI

A tal fine dichiara di essere fisicamente idoneo a poter svolgere l’attività prevista dal Regolamento “Integrazione Lavorativa uomini”;

Allega alla presente:

· Modello ISEE anno 2010;
· Copia documento di riconoscimento;
· Dichiarazione  di cui all’all. “A1”;

  Alia lì _______________

                                                                                                            Firma                                                                                                                
                                                                                      _______________________
Allegato “A1”

COMUNE DI ALIA

Provincia di Palermo

Il sottoscritto ____________________________________________ nato a ______________________________ il __________________ e residente in _____________ Via ________________________________

Sotto la sua personale responsabilità, consapevole  delle sanzioni penali previste in caso dichiarazioni mendaci

DICHIARA

· Di ______ convivere con il proprio coniuge sig.____________________________;

· Di avere n. _____figli minori a carico;

· Che nel proprio nucleo familiare ____ ci sono soggetti portatori di handicap pari a n. _____;

Alia lì __________________

                                                                                                 Il Dichiarante

                                                                                         ______________________

