AZIENDA PUBBLICA DI SERVIZI ALLA PERSONA

GIUSEPPE VEGNI
Via IV Novembre, 1 — 58033 Castel del Piano (GR)

VEGNI

Domanda di partecipazione ad avviso pubblico per
TIROCINIO FORMATIVO presso ASP VEGNI

Il/la sottoscritto/a Nome Cognome
_FM

nato/a a ()il

Tel. Cell. e-mail
Cod.Fisc.

presenta domanda di partecipazione a tirocinio non curriculare presso la ASP Vegni di Castel
del piano, ex art.17bis comma 2) L.r. 32/2002, e a tal fine, ai sensi del dpr 28.12.2000, n. 445,

dichiara:

W di essere cittadino italiano/a di uno Stato europeo;

Qdi  essere disoccupato/a ex D.Lgs. n. 181/00, iscritto al Centro per I'Impiego di
dalla data :

(U di non essere impegnato in attivita lavorativa, anche compatibile con l'iscrizione al Centro per
I'Impiego;

(ddi  essere in possesso  dellattestato di  addetto alla  assistenza di base:
conseguito nellanno

.
'

Ddi essere residente/domiciliato in uno degli otto Comuni dell'Unione dei Comuni Amiata Grossetana
(specificare):

residente a
via
domiciliato/a a
via H

[ di conoscere ed accettare in ogni sua parte l'avviso pubblico in oggetto.
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Il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni previste ai sensi degli articoli 495 e 496 del Codice
Penale nei confronti di chi presenta false dichiarazioni, dichiara che tutto quanto sopra corrisponde a
verita.

Con la firma apposta in calce, si esprime il consenso al trattamento dei dati personali forniti con la
presente richiesta, nel rispetto del D.Lgs. n. 196/2003.

................................. N TR

In fede

(firma autografa per esteso e leggibile)

ALLEGA la seguente documentazione:
-Copia del documento di identitd personale in corso di validita;
-Curriculum vitae redatto in formato europeo, datato e firmato;

-Nota con cui si esprimono le proprie motivazioni di partecipazione al progetto (max 20 righe)
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