Domanda di Partecipazione al Bando per Borse Lavoro di Inclusione Sociale

Spett. le Sindaco

Comune di Tufillo
Il sottoscritto………………………………………………………..nato a…………………………... 

Il………………… residente a …………………… in via/piazza …………………………………… 

Codice fiscale …………………………………………………... 

Con la presente inoltra formale richiesta di partecipazione 

alla selezione per borse lavoro di inclusione sociale

pubblicato in data 05/08/2025
PER ASSISTENZA SULLO SCUOLABUS COMUNALE
A tal fine dichiara:
· Di essere disoccupato

· Di avere un’età compresa tra i 18 e i 65 anni

· Di essere residente nel comune di Tufillo 
· Di essere in possesso del titolo di studio della scuola dell’obbligo;
· Di essere in possesso di requisiti psico-fisici adatti a svolgere le attività previste dall’avviso a cui si partecipa;
· Che il proprio ISEE è pari ad €______________________________________
· Che nel proprio nucleo familiare sono presenti altri soggetti disoccupati;

La seguente situazione familiare: 

· Presenza di figli minori risultanti nello stato di famiglia;
· Presenza di figli risultanti nello stato di famiglia ;
·  Soggetto solo e senza rete familiare;

Si allega alla presente:

· ISEE
· Fotocopia del documento d’identità

In fede

___________, lì _________________

Firma ___________________________





