
 
Modello 

SCHEMA DOMANDA DI INSERIMENTO 

 

                                                                                                  Al Sig. Sindaco 

                                                                                                                 del Comune di  

                                                                                                                 LATTARICO 

 

 

Oggetto: Manifestazione d’interesse  soggetti percettori di ammortizzatori sociali in deroga. 

                Domanda di inserimento graduatoria.  

 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________ nato a  ___________________ il __________________ 

C.F. _________________________ residente a  __________________________ in Via__________________________ 

Tel.________________________ cell.____________________ email ____________________________ qualifica 

_______________________________________ patente di guida ___________- Titolo di studio 

___________________________________________ - eventuale indirizzo (se diverso dalla residenza) 

dove recapitare eventuali comunicazioni __________________________________________________ 

C H I E D E  

 

di essere inserito nella graduatoria della manifestazione d’interesse per l’utilizzo di 

soggetti disoccupati percettori di ammortizzatori sociali in deroga in quanto ha acquisito, 

per effetto della decretazione della Regione Calabria, lo status di percettore in mobilità in 

deroga al 31 dicembre 2013. 

 

A tal fine, DICHIARA  

• di essere stato utilizzato in attività socialmente utili ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 

468/97 presso codesto comune nel periodo dal ________________ al ________________; 

• di aver svolto attività di formazione e tirocinio in politiche attive del lavoro presso 

codesto Ente dal _________________ al ______________. 

 

Allega la seguente documentazione: 

 

1) Stato di famiglia autocertificato; 

2) Modello ISEE con redditi anno 2013; 

3) Documento di riconoscimento; 

4) Altri informazioni utili  o qualifiche acquisite. 

 

 

Luogo e data_______________ 

 

 

______________________________________ 

firma del richiedente 


