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FAC-SIMILE DOMANDA DI ADESIONE

Sig. Dirigente 1° Dipartimento
Amministrativo del
COMUNE DI COSENZA

AVVISO PUBBLICO PER LA SELEZIONE DI 100 PERCETTORI DI AMMORTIZZATORI
SOCIALI IN DEROGA PER L’AVVIAMNTO IN PERCORSI FORMATIVI DELLA DURATA DI 6
MESI

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________

Nato/a il___________ a ________________________________________________

Residente a ___________________; Codice Fiscale __________________________

Indirizzo _____________________________________________________________

Telefono ____________________;  e-mail __________________________________

in qualità di percettore di MOBILITA’ in deroga dal ________________, proveniente dall'Azienda

__________________________________, con la qualifica di

____________________________________________________________________:

CHIEDE

di essere inserito nella graduatoria dei 100 lavoratori da utilizzare nelle attività formative/lavorative
presso il comune di Cosenza di cui all’avviso pubblico del ___________

A tale fine consapevole delle conseguenze per chi rilascia dichiarazioni mendaci, ai sensi della legge
445/2000.

D I C H I A R A

- di essere privo di occupazione alla data della selezione

- essere percettore del trattamento straordinario di integrazione salariale di indennità di mobilità in deroga

della decretati dalla Regione Calabria nel periodo Giugno 2009 – Dicembre 2013

- di non aver mai svolto politica attiva

ovvero

- di avere già svolto politica attiva  presso___________________________________

- dal _____________   al __________________;

di essere residente nel comune di ________________________________

allega:

1) documento di identità valido

2) Curriculum

Cosenza lì ______________ IL DICHIARANTE

___________________________

personali”
per le finalità relative alle procedure di assegnazione dei benefici per l’intervento denominato CS3;


