
AL SIGNOR SINDACO 
DEL COMUNE DI CIMINA’

OGGETTO: D.G.R.  Regione Calabria   n.  749/2010  –  Progetto  “SOLI  E  FRAGILI”  -  Domanda di 
partecipazione alla pubblica selezione per il conferimento di n. 6 Borse Lavoro. 

La sottoscritta ____________________________________________________________________________________

CHIEDE

Di essere ammessa a partecipare alla pubblica selezione per il conferimento di n. 6 Borse Lavoro per l'esecuzione del 
progetto in oggetto.
A tale scopo, sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. 445/2000;

DICHIARA

a) Di essere nata nel comune di _______________________________________ il ________________
b) Di  essere  donna  che  vive  in  condizioni  di  grave  disagio  sociale  in  quanto 

___________________________________________ (specificare a quale delle fattispecie previste nel bando 
si appartiene);

c) Di essere cittadina italiana;
d) Di  essere  residente  nel  comune  di  Ciminà  alla  Via  _______________________  n.  _________  dal 

___________________;
e) Di non godere, alla data di pubblicazione del bando per il conferimento delle borse lavoro di cui in oggetto, di  

altre Borse Lavoro per qualsiasi attività;
f) Di essere idonea ad espletare le mansioni di aiuto alle persone non autosufficienti;
g) Di essere disoccupata alla data di pubblicazione del suddetto bando;
h) Che il proprio coniuge alla data del suddetto bando è in stato di disoccupazione (da dichiarare solo nel caso in  

cui  la  richiedente  appartiene  alla  medesima  fattispecie  prevista  dal  bando  ovvero  “donna  con  coniuge 
disoccupato”);

i) Che il proprio nucleo familiare è di fatto ed anagraficamente così composto:

1. ________________________________________ nato   a ________________________________ marito

2. ________________________________________ nat_   a ________________________________ figlio/a

3. ________________________________________ nat_   a ________________________________ figlio/a

4. ________________________________________ nat_   a ________________________________ figlio/a

5. ________________________________________ nat_   a ________________________________ figlio/a

y) Di avere il seguente numero di codice fiscale ________________________________________

Allega la seguente documentazione: 

a. Attestato ISEE relativo ai redditi anno 2013;
b. Copia documento di riconoscimento;
c. ………………………………………………………………

La sottoscritta esprime, inoltre,  il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente richiesta possano  
essere trattati, nel rispetto del D.lgs.30/6/2003 n. 196, per gli adempimenti connessi ai fini istituzionali dell’Ente.

Ciminà, li ________________________     
     Firma 

_______________________________________


