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COMUNE DI DECIMOMANNU

Città Metropolitana di Cagliari 
1° Settore 

Responsabile del Settore dott.ssa Donatella Garau

070 9667031 – dgarau@comune.decimomannu.ca.it 

Al Comune di Decimomannu
1° Settore 
Piazza Municipio n. 1
09033 Decimomannu
Bando per tirocini formativi di cittadini decimesi
DOMANDA DI CANDIDATURA 

 (Autocertificata ex D.P.R. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a......................................................(Cognome).....................................………………(Nome)……………………..

Nato/a....a.......................................................………………………………….….…….Prov. di.....................il ...........................

Residente in…………………………………………………...………..Prov. di ………………………………………..……….

Via …………………………………………………………..n……………….cap…………………...

Codice Fiscale..................................…...............recapiti tel.………………….……e-mail………………….………

CHIEDE

di partecipare all’azione prevista dal Bando in oggetto, per l’inserimento in un  tirocinio formativo presso azienda ospitante operante nel Comune di Decimomannu.

A tal fine, consapevole di quanto previsto dagli artt.  75 e 76 del D.P.R. n°445/2000 in merito alla decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché alla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità

DICHIARA 

a) di essere disponibile a realizzare un tirocinio formativo presso le Aziende candidatisi ai sensi del relativo Bando del ………………………………ed aventi sede nel territorio del Comune di Decimomannu e di manifestare l’interesse ai seguenti profili professionali: __________________________________________________________________________________________________

presso la/le azienda/e sotto indicata/e: (il cui elenco è stato approvato con determinazione n. 28/2019. In caso di preferenza multipla l’indicazione dovrà essere effettuata secondo un ordine di priorità):
	SELEZIONARE AZIENDA  (barrare la casella di interesse)
	NOME AZIENDA 
	TIPOLOGIA AZIENDA
	TIPOLOGIA ATTIVITA’ TIROCINIO
	PRIORITA’

(indicare con numero crescente la priorità)

	
	STUDIO ESTETICO GIADA 
	STUDIO ESTETICO
	Estetista
	

	
	VERDE YOYO COOP. SOCIALE

Prot. 
	COOP. SOCIALE SERVIZI PER LA PRIMA INFANZIA
	Assistente Generica 
	

	
	M3 SERVIZI SRL

Prot. 
	SERVIZI INFORMATICA
	Disegnatori Tecnici E Gestori Archivio
	

	
	NAKY SRL


	PASTICCERIA/PANETTERIA
	Addetto Alle Vendite
	

	
	THE BEAUTY OF YOU


	PARRUCCHIERA
	Parrucchiera
	

	
	PANIFICIO  SERRELI GIOVANNI


	PANETTERIA
	Panettiere
	

	
	2M PROGETTI SRL


	SERVIZI INFORMATICA
	Disegnatori Tecnici E Gestori Archivio
	

	
	PICCOLI RAGGI COOP. SOC


	COOP. SOCIALE SERVIZI PER LA PRIMA INFANZIA
	Educatore Professionale
	

	
	LA LANTERNA


	PIZZERIA
	Pizzaiolo
	

	
	SORU ROBERTA BAR


	BAR
	Banconiere Bar
	


b) di essere a conoscenza di quanto contenuto nelle clausole dell’avviso di accesso al bando Comunale, per il quale viene presentata la presente domanda e di essere disponibile al tirocinio per l’acquisizione delle competenze;
c)  di aver assolto all’obbligo scolastico;

d) di non aver riportato condanne che prevedano l’interdizione dai pubblici uffici;

e)  di essere residente nel Comune di Decimomannu da almeno sei mesi alla data della pubblicazione del presente Avviso ossia dal __________;

f) di aver rilasciato presso il Centro per l’Impiego di____________________________la dichiarazione di “disponibilità” ai sensi del D. Lgs. 181/00 così come modificato dal D. Lgs 297/02 e di risultare □ disoccupato o □ inoccupato a partire dal___________________;
g) di essere in possesso del seguente titolo di studio______________________________________________________ conseguito in data_________________ presso ________________________________________ con sede a _______________________________ con il punteggio di ______________________________;
1. di possedere un reddito ISEE per un importo pari a euro…………………………………..

ALLEGA i seguenti documenti:

· curriculum vitae su modello europeo (all.2)

· copia di documento di riconoscimento

· modello ISEE

· copia del Certificato storico di disoccupazione rilasciato dal CPI competente per territorio

· copia del titolo di studio
…………………………………..                                                                               …………………………………………………


Luogo e data







Firma per esteso e leggibile
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E CONSENSO DELL’INTERESSATO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI 
I dati acquisiti e raccolti nell’ambito del procedimento saranno trattati ai sensi del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27.4.2016 (GDPR); I dati raccolti, verranno trattati mediante strumenti, anche informatici, idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza.
Il sottoscritto _________________________ da il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali, per consentire lo svolgimento delle attività e degli obblighi di legge discendenti dal procedimento di cui alla presente istanza .
Data   ______________________  


Firma per esteso 
