
Al S ignor S indaco del 

Comune di L imina (Me) 

S E D E 

Oggetto: I S T A N Z A D I P A R T E C I P A Z I O N E ALLA S E L E Z I O N E P E R A S S E G N O C I V I C O . 

_ I _ sottoscr i tt nat_ a (Prov ) 

residente nel Comune di L imina (Me) in V ia , n. 

telefono codice f iscale , 

documento d'identità n. r i lasciato da in data 

indirizzo e-mai l 

C H I E D E 

Di esse re a m m e s s _ a ! l a selezione per l ' inserimento in graduator ia per l 'assegno civico 
nel l 'ambito dei progetti: 

o "Pu l i z i a di s t ru t tu re pubb l i che e di pubb l i che ut i l i tà" 

o "Manu tenz i one de l v e r de pubb l i co e a r r edo u rbano " . 

Consapevole delle conseguenze ammin i s t ra t i ve e penali prev is te dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. n 
4 4 5 / 2 0 0 0 , in caso di false attestaz ioni o dichiarazioni, ivi compresa ia decadenza dei benefici 
eventua lmente conseguit i al provvedimento emanato sul la base delia dichiarazione non ver i t i e ra . 

D I C H I A R A 

di esse re res idente nel Comune di L imina; 
di esse re disoccupato dai ; 
di ave re un'età compresa tra 18 e 65 ann i ; 
di esse re in possesso del seguente at testato di qualif ica specif ica 
(Qualifica attinente al progetto); 
di esse re in possesso del seguente titolo di studio ; 
Di esse re in possesso di at testaz ione I S E E pari o inferiore a € 10 .000 ,00 . 
Di esse re dest inatar io di fo rma di sostegno s ta ta le: 

o No o S i : 

Che la famigl ia convivente, al la data della presentaz ione del l ' is tanza, oltre il r ich iedente. 

è composta come risulta da seguente prospetto: 

cognome e nome Sesso 
( f /m) 

età professione 

Espr imo il consenso al t rat tamento dei miei dati personal i ai sens i del regolamento U.E. n. 
679 /2016 e in relazione alle finalità prev is te dal presente avv i so . 

Alla presente si a l lega: 

1 " Copia documento di Identità; 
2- Attestaz ione I S E E in corso di validità; 
3- Attestaz ione DID; 
4 - Eventua le attestaz ione di qual i f ica spec i f ica; 
5- Cert i f icato medico di idoneità f is ica da presentare al l 'atto del l 'avvio in serv iz io . 

L imina, FIRMA 


