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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PER L’AMMISSIONE A  TIROCINI 
FORMATIVI E DI ORIENTAMENTO PER SOGGETTI IN SITUAZIONE DI 
DIFFICOLTA’ LAVORATIVA 

 
Da consegnare, debitamente compilata in tutte le sue parti, insieme agli allegati,  

entro le ore 12.30 di Venerdì 07 FEBBRAIO 2014 
 

 
Spett.le Ufficio Servizi Sociali del Comune di Lodrino 
 
 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________ 

Nato/a a ___________________________ Prov. _______ il _________________ 

residente a Lodrino in via _____________________________________________ 

Tel. _______________________  Cell. __________________________________ 

e-mail ____________________________________________________________ 

appartenente al nucleo famigliare così composto: 
 

 Cognome Nome 
Data di nascita Rapporto parentale 

(es.: padre, moglie, 
figlio/a, …) 

Professione 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

 
CHIEDE 

 
di partecipare al bando per l’ammissione a tirocini formativi e di orientamento per soggetti in 
situazione di difficoltà lavorativa, indetto dal Comune di Lodrino. 
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Il sottoscritto inoltre dichiara (barrare e completare la casella valida): 
 

□ di appartenere ad un nucleo familiare al cui interno è presente persona invalida  al ………. %. 

□ di essere residente nel Comune di Lodrino; 

□ di essere privo/a di occupazione a causa della cessazione del rapporto di lavoro con la seguente 
Ditta/Datore di lavoro____________________________________________________, a far data dal 
_____________________(data di licenziamento o conclusione del rapporto di lavoro o data della mobilità); 

□ di non aver effettuato negli ultimi due anni alcun tipo di prestazione lavorativa, subordinata o autonoma 
continuativa superiore a mesi tre; 

□ di aver effettuato negli ultimi due anni la seguente prestazione lavorativa, subordinata o continuativa inferiore a 
mesi tre: _________________________________________________; 

□ di essere in possesso del seguente titolo di studio: ____________________________________ 
conseguito presso:___________________________________________  nell’anno ____________; 

□ di non beneficiare né di aver diritto ad alcuna forma di ammortizzatore sociale; 

□ di beneficiare della seguente forma di ammortizzatore sociale (indennità di disoccupazione / 
indennità di mobilità, Cassa Integrazione Guadagni) fino alla data del___________________; 

□ di essere regolarmente iscritto/a al Centro per l’Impiego e di aver dato immediata disponibilità 
allo svolgimento ed alla ricerca di un’attività lavorativa; 

□ di appartenere ad un nucleo familiare che ha contratto e non ha ancora estinto il mutuo relativo 
alla casa di abitazione; 

□ di appartenere ad un nucleo familiare che ha sottoscritto un regolare contratto di locazione per la casa di 
abitazione il cui canone mensile è pari ad € _______________; 
 
 
Il sottoscritto, infine, dichiara: 
 
 di essere a conoscenza del regolamento del bando, delle modalità di valutazione delle domande, dei criteri di 

composizione dell’elenco dei potenziali soggetti da impiegare in lavori occasionali, e delle situazioni ritenute 
prioritarie; 

 
 di essere consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge in materia di false 

attestazioni e dichiarazioni mendaci, per ciò che riguarda le dichiarazioni qui unite e rese ai sensi della Legge 
15/05/97 n. 127 nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato 
sulla base di dichiarazioni non veritiere. 

 
 di essere a conoscenza che sui dati dichiarati potranno essere effettuati controlli  ai 

sensi dell’art. 71 del DPR n. 445/2000; nel caso di erogazione di una prestazione sociale 
agevolata, potranno essere eseguiti controlli, diretti ad accertare la veridicità delle 
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informazioni fornite ed effettuati, da parte della Guardia di Finanza, presso gli istituti 
di credito e gli altri intermediari finanziari che gestiscono il patrimonio mobiliare; 
potranno essere inoltre effettuati controlli sulla veridicità della situazione familiare 
dichiarata e confronti dei dati reddituali e patrimoniali con i dati in possesso del 
sistema informativo del Ministero delle Finanze 

 
 di essere a conoscenza che verranno effettuate interconnessioni e raffronti con 

amministrazioni e gestori di pubblici servizi: tale tipo di operazioni sono finalizzate 
esclusivamente all’accertamento d’ufficio di stati, qualità e fatti ovvero al controllo 
sulle dichiarazioni sostitutive ai sensi dell’art. 43 del D.P.R. n. 445/2000.  

 
 
Lodrino, li ______________________ 
                                                                                       Firma del richiedente  
 

   ______________________________ 
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del “Codice per la protezione dei dati personali” D. L. 30/06/2003 n. 196. 
Ai sensi dell’art. 13 del D.L. 30/06/2003 n. 196, ed in relazione ai dati personali che la riguardano e che 
formeranno oggetto di trattamento, l’Amministrazione Comunale la informa che i dati personali richiesti: 
□ sono essenziali ai fini della predisposizione dell’elenco dei tirocinanti e la loro mancata comunicazione 

comporta l’impossibilità all’espletamento del procedimento 
□ saranno trattati nel rispetto delle norme vigenti in materia anche con l’ausilio di mezzi elettronici  
 
Preso atto dell’informativa di cui sopra ai sensi degli articoli 13 e 26 del D.L. 30/06/2003 n. 196, il/la 
sottoscritto/a __________________________________ acconsente al trattamento dei dati personali che 
lo/la riguardano, funzionale agli scopi per i quali è posto in essere. 
 

                                                                    Firma ______________________________ 
 

 
 
ALLEGATI: 

□ Documento di identità; 

□ Carta di Soggiorno o Permesso di Soggiorno in corso di validità (per i soli cittadini non comunitari); 

□ Documentazione attestante le spese relative alla prima casa (copia contratto di locazione, copia 
contratto di mutuo); 

□Dichiarazione ISEE in corso di validità; 

□ Documentazione attestante la percezione di ammortizzatori sociali, se percepiti; 

□ Certificazione rilasciata dalla competente commissione sanitaria dell’ASL per l’accertamento 
dell’invalidità civile; 

□Altro_________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
__________________ 
 
 
 
 

  
 


