Al Sindaco del Comune di Pradamano

Piazza chiesa, 3

33040 PRADAMANO

OGGETTO: RICHIESTA PARTECIPAZIONE AD UN PROGETTO DI ATTIVITA’ SOCIALMENTE UTILI

Il sottoscritto____________________________________________________ nato a _________________________il_____________C.F. ____________________________ 

Telefono_______________________________cellulare__________________________eventuale indirizzo mail:___________________________________________________

in qualità di beneficiario del seguente tipo di trattamento previdenziale:

· posto in Cassa Integrazione Guadagni Speciale sospeso a zero ore e titolare del relativo trattamento, fino al _____________

· posto in mobilità e titolare del relativo trattamento, fino al ______________

· titolare di altro trattamento speciale di disoccupazione ai sensi dell’art. 11 della L. 233/1991, fino al ______________.

CHIEDE

di essere inserito nel/i progetto/i  di LAVORI SOCIALMENTE UTILI proposto dal Comune di Pradamano: 

· PROGETTO AMBITO TECNICO-MANUTENTIVO ( MANTENIMENTO DELLE ZONE VERDI PUBBLICHE, DELLE STRADE E LORO FOSSATI, DEI PERCORSI EXTRAURBANI, DEL PATRIMONIO COMUNALE MOBILIARE E IMMOBILIARE IN GENERALE)

A tal fine

DICHIARA

· Di essere residente a ________________________________________________ in via ________________________________________________ n. _________

· Di essere in possesso dei requisiti prescritti  per la partecipazione al/i  progetto/i 

in quanto in possesso della patente di guida cat. B e del seguente titolo di studio:

___________________________________________________conseguito presso

___________________________________________nell’anno _____________

(in alternativa)

ha  maturato un’esperienza lavorativa nel settore tecnico manutentivo  presso:

_________________________________________dal __/__/_____ al __/__/____

_________________________________________dal __/__/_____ al __/__/____

_________________________________________dal __/__/_____ al __/__/____

_________________________________________dal __/__/_____ al __/__/____

ALLEGA

Alla presente richiesta:

1. certificazione probatoria del tipo di trattamento previdenziale di cui è beneficiario da cui si può desumere il periodo residuo di trattamento previdenziale;

2. fotocopia di un documento d’identità in corso di validità

Data

_____________________

FIRMA

__________________________






