
 

 
 

MODULO  DOMANDA DESTINATARI PROGETTO DI INCLUSIONE SOCIALE “MISSIONE ….LAVORO” 
 
 

Al Servizio Sociale del Comune di _________________ 
 

 
Oggetto: progetto “Missione ………lavoro”- richiesta tirocinio. 

 
 
Il sottoscritto/a___________________________   nato/a  _______________________   il _______________________  
 

residente a   _______________________________  via _________________________________________________ 

 

C.F. n. ________________________________________      Tel.   _________________________________________      

 

 e-mail   _______________________________________________  

 

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

 

DICHIARA  

(ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

 

 avere un’età non inferiore a 16 anni ed aver assolto l’obbligo scolastico; 

 di essere residente nel Comune di ___________________________; 

 trovarsi in stato di disoccupazione/inoccupazione, ai sensi del D.Lgs. 181/2001 e s.m.i. ed essere 
iscritti al CSL della Provincia di Oristano dal __________________________;  

 essere residente in uno dei 24 comuni dell’ambito PLUS; 

 non avere beneficiato, nell’anno in corso, di interventi finalizzati a sostenere lo stato di 
disoccupazione/inoccupazione per un importo complessivo di €. 3.000,00 (ammortizzatori sociali, 
linea 3 programma regionale povertà, contributi, sussidi straordinari una tantum, interventi relativi 
al progetto “Emergenza abitativa”;  In caso di ammissione il tirocinante  dovrà rinunciare agli 
interventi di cui sopra 

 non avere nel proprio stato di famiglia  parenti o affini entro il primo grado che hanno beneficiato, 
nell’anno in corso, di interventi finalizzati a sostenere lo stato di disoccupazione/inoccupazione per 
un importo complessivo di €. 3.000,00 (ammortizzatori sociali, linea 3 programma regionale 
povertà, contributi, sussidi straordinari una tantum, interventi relativi al progetto “Emergenza 
abitativa”); 

 di avere n._____ figli minori a carico; 

 che il proprio coniuge è disoccupato/inoccupato; 

 non aver rete parentale; 

 che l’indicatore ISEE relativo ai redditi anno 2013 presentato ai fini del calcolo del punteggio in graduatoria 

corrisponde a € _________________________________ (si allega copia dell’ISEE di riferimento); 
 
Trasmette in allegato: 

o la dichiarazione ISEE ( devono essere dichiarati i redditi 2013). 

o Il curriculum.  

 

 

Data _____________________   Firma   __________________________________________ 

 


