
Taglio di Po, __________________ 

 

All’Ufficio Servizi Sociali 

COMUNE DI TAGLIO DI PO 

 

PROGETTO  

”CONTRASTO ALLE NUOVE POVERTA’ E FRAGILITA’ SOCIALI CONSEGUENTI 

L’EMERGENZA SANITARIA” 

 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER LA PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI 

5 (cinque) PERSONE PER TIROCINI DI REINSERIMENTO LAVORATIVO 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a  __________________________  

( _____ ) il ____/_____/_____ e residente  a Taglio di Po in Via/Piazza 

________________________, n. ____________ 

Telefono_____________________a-mail__________________________________ 

Codice Fiscale  

___________________________________ 

CHIEDE 

di accedere partecipare alla selezione di cinque persone per l’esecuzione di tirocini di re-inserimento 

lavorativo inerenti il Progetto in collaborazione con la Fondazione CARIPARO “Contrasto alle 

nuove povertà e fragilità sociali conseguenti dall’emergenza sanitaria”. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, che sarà 

punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, 

inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga al non veridicità del contenuto di taluna delle 

dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla 

base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. n. 445/2000), 

 

DICHIARA 

 

 Che il nucleo familiare è composto da: 

 

NOMINATIVO RELAZIONE 

PARENTELA 

LUOGO 

NASCITA 

DATA DI 

NASCITA 

PROFESSIONE 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



 

 

 Che il richiedente è in condizione di disoccupazione, inabilità o lavoratore svantaggiato ai sensi 

della Legge 381/1991 

 

 Che n. ______ componente/i del nucleo familiare usufruisce di ammortizzatori sociali (cassa 

integrazione, disoccupazione, …) o misure di contrasto alla povertà nazionali (Reddito di 

Cittadinanza); 
 

Si allega alla presente: 

 

 Copia documento di riconoscimento e codice fiscale; 

 Certificato di disoccupazione; 

 Certificato di invalidità civile, legge 104/1992, legge 68/1999; 

 Certificazione attestante lo status di lavoratore svantaggiato ai sensi della Legge n. 

381/1991; 

 Curriculum vitae; 

 Buste paga di tutti i componenti del nucleo familiare percettori di reddito da Agosto 2019 a 

Luglio 2020; 

 Saldo depositi bancari e postali al 31/07/2020; 

 Quota capitale residuo mutuo prima casa al 31/07/2020; 

 Contratto di affitto regolarmente registrato; 

  Visura catastale dell’abitazione di residenza, se di proprietà. 

 

 

 

 

           Firma 

 

             ____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Informativa ai sensi del Regolamento UE 679/2016  

(Regolamento Europeo per la Protezione dei Dati Personali) 

 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________, nato a______________ 

il_______________, COD.FISC. __________________________ e residente a 

____________________, in Via ____________________n.  ____________________ 

AUTORIZZA 

il Comune di Taglio di Po (RO), con sede in Piazza IV Novembre n. 5, cod. fisc. e P.IVA 

00197020290, al trattamento dei dati personali che lo riguardano ai sensi del Regolamento UE 

2016/679 (General Data Protection Regulation – G.D.P.R.).  

 

Data_________________ 

   Firma  

 _______________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


