Al Sindaco del Comune di Sogliano Cavour
Oggetto: Domanda di disponibilità “Lavoro minimo di cittadinanza”.

La/Il sottoscritta/o  ______________________________CF. _________________________________
nata/o il________________ a__________________________________ Prov.___________________
residente a______________________________ Prov._______Cap_____________________________
in Via/Piazza______________________________________  tel.___________________________________

cell.____________________________ e-mail_______________________________________________
lavoratrice/tore in:

□ Mobilità o Cassa Integrazione Guadagni (CIG) in deroga;
□ Cassa Integrazione Guadagni (CIG) a zero ore;
□ Mobilità ordinaria;
Data di scadenza del beneficio_____________________Azienda___________________________________
Titolo di studio________________________________________________________________________
Titoli professionali_____________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
presenza di soggetti diversamente abili nel nucleo familiare:                      □ sì             □ no

CHIEDE
di essere inserito nella Banca Dati dei percettori di ammortizzatori sociali del Comune di Sogliano Cavour
DICHIARA
la propria disponibilità a partecipare ai Progetti elaborati in attuazione del Protocollo "LAVORO MINIMO DI CITTADINANZA" sottoscritto a Bari il 28 luglio 2014 tra Regione Puglia, CGIL-CISL-UIL e 39 Sindaci dei Comuni del Salento.
Il/La sottoscritto/a è consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dei benefici conseguenti. Il/ La  sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs. n. 196 del 30.06.2003. 

Sogliano Cavour, lì ____________









                 Firma
