            Al 2o Servizio "ATTIVITÀ PRODUTTIVE - SUAP - MOBILITÀ e TRASPORTI"

             del Comune di Manfredonia
DOMANDA DI DISPONIBILITA' 
LAVORO MINIMO DI CITTADINANZA

La/Il sottoscritta/o ________________________  nata/o il _________ a ___________________


residente a ____________________ Prov. ___ Cap _____ in Via/Piazza ___________________ C.F. _____________________ tel. ________ cell. _____________
e-mail
__________________
lavoratrice/tore in ____________________________________________ 
(CIGD-Mobilità, ecc. VEDERE L’AVVISO PUBBLICO PER LE VARIE TIPOLOGIE) 
Azienda ______________________________________________________________________
_________________________________ Titolo di studio _______________________________
Titoli professionali ______________________________________________________________
CHIEDE

di essere inserito nella banca dati del Comune di Manfredonia destinata a selezionare, in una prima fase di sperimentazione, i percettori di ammortizzatori sociali.
DICHIARA

la propria disponibilità a partecipare ai Progetti come previsto dal Protocollo "LAVORO MINIMO DI CITTADINANZA" sottoscritto a Manfredonia il 20 novembre 2014 tra Regione Puglia, CGIL-CISL-UIL e UGL e il Sindaco del Comune di Manfredonia.

A tal fine, allega alla presente:

(
Fotocopia documento d'identità;

(
Fotocopia codice fiscale;

(
Dichiarazione ISEE;

(
Curriculum Vitae;

(
Copia verbale invalidità civile dei soggetti diversamente abili presenti nel nucleo familiare;

(
Autocertificazione composizione nucleo familiare (con relativo carico familiare).

   Firma

_______________________________
