
Al Comune di Montepaone 

Via Roma, 63 

88060 Montepaone 

                                                                                                                                                            Segreteria.montepaone@asmepec.it  

OGGETTO: Domanda di partecipazione alla  selezione per l’utilizzo presso il comune di Montepaone di n. 6 (sei)  lavoratori 
percettori di ammortizzatori sociali in deroga. 
  
 
_l_ sottoscritt__/__   __________________________    nat_      a ___________________________ 

il______________ residente a ________________________Via ____________________________ 

chiede 

di  partecipare alla selezione per l’utilizzo di n. 06 lavoratori percettori di ammortizzatori sociali in deroga per come stabilito dal 
Decreto della Regione Calabria n. 13264 del 10/11/2014 

Al tal fine,  consapevole   della  responsabilità  e  delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR  n. 445/2000 per false attestazioni 
e dichiarazioni mendaci, dichiara: 

- di essere percettore di ammortizzatore sociale in deroga regolarmente decretato dalla Regione Calabria 

- di essere in stato di disoccupazione; 

- di essere residente nel Comune di Montepaone dal__________________; 

- di  essere in possesso  della cittadinanza  italiana 

- di godere dei diritti civili e politici 

- di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure 

di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 

- di non essere a conoscenza di procedimenti penali pendenti. 

Il/La  sottoscritto/ a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, autorizza il Comune  di Montepaone , al trattamento dei propri  dati 

personali contenuti  nella presente  domanda, che saranno  utilizzati esclusivamente per le finalità strettamente connesse alla 

gestione della procedura di mobilità  

Allega alla presente: 

- Documentazione attestante lo status di percettore di mobilità in deroga e di disoccupazione rilasciato dagli organi 
competenti; 

- Copia del modello ISEE relativo ai redditi (anno 2013) del nucleo familiare; 
- copia del documento di identità validità 

 

 

Data, _________________       Firma 

_________________________ 

 


