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	COMUNE DI RIPI

		COMUNE DI BOVILLE               ERNICA



	


AVVISO PUBBLICO
 PER LA SELEZIONE DEI PARTECIPANTI PER INTERVENTI VOLTI A FAVORIRE IL MIGLIORAMENTO  
E LO SVILUPPO DELLA CONDIZIONE LAVORATIVA  DELLE PERSONE DIVERSAMENTE ABILI
Progetto WELL-FARE
Spett. le 



Comune di Ripi


Piazza Luciano Manara

03027 Ripi (FR)

	Il/La sottoscritto/a
	

	nato/a a
	
	il
	

	Codice Fiscale
	

	residente a
	
	CAP
	
	Prov.
	

	Indirizzo
	

	Tel.
	
	Cellulare
	

	Fax
	
	E-mail
	


presa visione dell’Avviso pubblico per la selezione dei partecipanti per interventi volti a favorire il miglioramento e lo sviluppo della condizione  lavorativa delle persone diversamente abili 
chiede

di poter partecipare alle attività previste dal Progetto “WELL-FARE”, realizzato nell’ambito Programma operativo triennale per il diritto al lavoro delle persone diversamente abili (art. 4 L.R. 19/2003).
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 per i casi di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi
DICHIARA

(barrare e compilare le voci di interesse)

1. di rientrare nelle seguenti categorie:

( persona diversamente abile assunta ai sensi della legge n. 68/99 

( persona diversamente abile  iscritta negli appositi elenchi della legge 68/99 ( persona diversamente abile occupata con contratto di lavoro di tipo subordinato in possesso dei requisiti di cui alla legge n. 68/99 relativamente alle condizioni di disabilità 

( persona diversamente abile occupata con forme di lavoro non di tipo subordinato, assunta con contratto di lavoro di tipo subordinato e a tempo indeterminato ai sensi della legge n. 68/99  
2. di possedere una percentuale di invalidità pari a:_________________________
3. di essere residente 
   Regione Lazio -  Provincia di ________________________ 

⁮   Provincia di Frosinone 

         Comune di Ripi 
     Comune di Boville Ernica 

_____________________________________

(Luogo e data)
       



 FIRMA_____________________________________
allega: fotocopia di un documento di identità in corso di validità.
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali, ivi compresi quelli sensibili, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 196/2003 (T.U. sulla Privacy) per le finalità previste nel progetto Well-fare 

_______________________________________

(Luogo e data)







FIRMA______________________________________
