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ALLEGA
TO 1 - DOMANDA DI CANDIDATURA
Servizi innovativi per l‘inclusione lavorativa di disabili e categorie svantaggiate in aree degradate
PON Citta Metropolitana 2014-2020 della Citta di Reggio Calabria
Insieme per l'inclusione

Dichiarazione ai sensi del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

Il/La sottoscritto/a nato/a

il Codice Fiscale

residente a in via
indirizzo email recapito telefonico
Chiede di

partecipare alla selezione per I'individuazione dei Destinatari dei progetti individuali di inclusione lavorativa
“Insieme per l'inclusione” candidandosi alla work experience per la mansione di (indicare una sola
preferenza):

magazziniere;

addetto all’elaborazione dati in possesso di certificazione ECDL;
mansioni di cameriere;

operatore informatico.

O O 0O

consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione di atti falsi, richiamate

dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000
Dichiara di:

0 essere disabile a sensi all’art.1, comma 1, della L.68/99, certificato ai sensi del comma 4 dello stesso
articolo con un grado di invalidita pari a ;




Ml 9 &

UNIONE EUROPEA REPUBBLICA ITALMANA
Wzl Sorwitirall ool Tsestiweonts Funopel
COOP. SOCIALE e
” ” ] Eurapean
;@ LIBERO NOCERA £, [centincation
2l Serviz Educativl Soclo-Assistenzlall @ Rlabliitativl a.r.l. S E A aTa
, [ \ mene mlam ECRTIFIEATE B.LIMBOIIAGLANE
Via Moden, 14— Tel. 0965.822028 — 89128 REGGID CALABRIA
sita intarmet: wew lheronocers. it - small: direzdonsf@iberonocers.
Peao: sovplibvaounecmfiper.i
0 essere iscritto nelle Liste del Collocamento mirato, presso il Centro per I'Impiego dal ;
0 essere residente all'interno di uno degli ambiti territoriali indicati nell’art. 2 dell’Avviso di selezione;
0 cheil proprio nucleo familiare € composto da n componenti;
O averen figli a carico.

Allega alla presente
e Copia documento di identita
e Curriculum Vitae
e Copia attestato di iscrizione al Collocamento mirato

Luogo e data Firma



