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Domanda di partecipazione agli interventi del Progetto RTW- Recall To Work
 “Addetto in impresa operante nel settore del commercio, servizi e turismo”
Incentivi al reimpiego art 29 Legge Regionale 5.12.2005 n°20

Il / La  Sottoscritt__   _____________________________________________________________
nat__  a ____________________________________ Prov. (____ ) il ___/___/_______   (M    ( F    

nazionalità __________________________  Codice Fiscale _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
residente a ______________________________________________     Prov (____ ) CAP _____ Via /Vico /  Piazza_______________________________________________________ n. _______

Tel. _______________________________ Cellulare _____________________________________

 e-mail __________________________________________________________________________

Chiede  di  essere  ammess__  alla  selezione  per  la  partecipazione  degli  interventi  del  progetto “RTW_ Recall To Work”

A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 46, comma 1 del DPR 28/12/2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato DPR nell’ipotesi di falsità in atti o di dichiarazioni mendaci dichiara (barrare esclusivamente ciò che interessa):
· di aver preso visone di quanto riportato nella locandina AVVISO Progetto “RTW – Recall To Work” Richiamo Al Lavoro

· di essere un lavoratore/lavoratrice in cassa integrazione guadagni straordinaria (anche in deroga;
· di essere lavoratore/lavoratrice in mobilità indennizzata (anche in deroga)  / non indennizzata;
· di essere iscritt___ dal____________ all’anagrafe del CSL di __________________, e di mantenere lo status di disoccupat___ o inoccupat___ , in via continuativa, da un periodo minimo di 12 mesi;

· di non percepire indennità o sussidio legato allo stato di disoccupazione;

· di essere disoccupat__ capofamiglia senza altri redditi con figli a carico;
· di essere residente nella Provincia di Oristano;

· di aver assolto l’obbligo scolastico;
· di non avere condanne penali passate in giudicato, né carichi penali pendenti;

· di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno (solo per cittadini extracomunitari).

· di aver / non aver preso parte ad azioni progettuali dei precedenti avvisi per “Incentivi al Reimpiego” ai sensi dell’art. 29 della Legge Regionale 5.12.2005 n°20;
Allega:

1. Curriculum vitae dettagliato.

2. Copia del documento d’identità in corso di validità e, per i soli cittadini extracomunitari,  del regolare permesso di soggiorno.
Data__________________ 



Firma ___________________________

Consenso al trattamento dei dati
Il/La sottoscritt___ dichiara, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, di essere stat__ informat__ che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati esclusivamente per le finalità previste nell’avviso pubblico “Incentivi al reimpiego art. 29 della Legge Regionale 5.12.2005 n°20”.

Data__________________ 



Firma ___________________________

