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UTILIZZO /MOBID 

COMUNE DI SANT’ ALESSIO IN APR.TE 

PIAZZA LIBERTA’ 89050 .  

 

AVVISO PUBBLICO PER LA SELEZIONE DI 5 PERCETTORI DI AMMORTIZZATORI SOCIALI IN 

DEROGA (MOBILITA’) PER L’UTILIZZO PRESSO IL COMUNE DI SANT’ ALESSIO IN ASPR.TE 

 

 

SCHEDA DOMANDA DI ADESIONE 

(da compilarsi in formato elettronico o a stampatello) 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ 

Nato/a il___________ a ________________________________________________ 

Residente a ___________________; Codice Fiscale __________________________ 

Indirizzo _____________________________________________________________ 

Telefono ____________________;  e-mail __________________________________ 

in qualità di percettore di MOBILITA’ in deroga dal ________________, proveniente 

dall'Azienda __________________________________, con la qualifica di 

____________________________________________________________________: 

CHIEDE 

di essere inserito nella graduatoria dei 5 lavoratori da utilizzare nelle attività 

di tirocinio formativo presso il Comune di Sant’ Alessio in Aspr.te 

D I C H I A R A  

- di avere svolto una politica attiva dal ___ al ____ presso Ente/Azienda 

____________________________, con la seguente qualifica 

___________________________________; 

- di avere svolto una politica attiva dal ___ al ____ presso Ente/Azienda 

____________________________, con la seguente qualifica 

___________________________________; 

- di avere svolto una politica attiva dal ___ al ____ presso Ente/Azienda 

____________________________, con la seguente qualifica 

____________________________________; 

 

-     di essere in possesso del seguente titolo di studio: ______________________ 

          ___________________________________________________________ 
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- di essere iscritto nelle liste della mobilità in deroga al Centro per l'Impiego di 

____________dal___________; 

 

- di essere percettore di mobilità in deroga alla data del 31/12/2012; 

 
- che il proprio nucleo familiare risulta così composto: 

 

 

COGNOME E NOME DEI 
COMPONENTI IL 

NUCLEO 

(compreso il/la richiedente 

CODICE 

FISCALE 
DATA 

DI NASCITA 
COMUNE DI 

NASCITA 

RAPPORTO DI 
PARENTELA 

 
 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

 

Per quanto sopra dichiarato, il sottoscritto è consapevole che chi rilascia false 

dichiarazioni ad un Pubblico Ufficiale o presenta false documentazioni è punibile ai 

sensi degli artt. 495 e 496 del Codice Penale. 

  

________ lì ______________                                         IL DICHIARANTE 

                                                                                                      ___________________________ 

 

 Si autorizza il trattamento dati ai sensi del D. Lgs. del 30 giugno 2003, n° 196 “Codice in materia di protezione dei 

dati personali” per le finalità relative alle procedure di assegnazione dei benefici per l’intervento denominato CS3;  

allegati: 

 copia fronte/retro di un documento di identità, in corso di validità, debitamente 

sottoscritto;  

 copia del modello ISEE anno 2012 in corso di validità alla data di pubblicazione 

del presente avviso; 

 

 
 
 


