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MNISTERO del LAVORO
' ¢ delle POLITICHE SOCIALT

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE Al CANTIERI DI LAVORO OVER 58
In attuazione della DGR 45-8826 del 18/04/2019
Anno 2023
D.D. n. 58 del 10/02/2023

Al Comune di Cuorgne

(Luogo e Data) ......cccceeueureneee ) ereereenreneea 2023
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IBAN ettt et ettt s et et st e st e e e b e e et sae e s e naeeneeennes specificare se Banca o Posta

Consapevole delle conseguenze penali in materia di false dichiarazioni
e delle norme vigenti in materia di autocertificazione

DICHIARA
- Diessere nato il ....cccceeeeeeceennen. SR prov. ......... e di avere ............. anni compiuti alla

data di avvio del cantiere
- Di trovarsi in stato di disoccupazione (cosi come definito dall’art. 19 del D.Lgs. 150/2015) alla data di avvio

del cantiere

- Di essere iscritto al Centro per I'impiego di .....cceoceevecevveenieecene. alla data di avvio del cantiere
- Di essere residente nel comune di ......cccooeeveveveecerceiecenens IN VI e o IO
- Di avere un’anzianita contributiva pari a ................ settimane come testimoniato dall’estratto contributivo

INPS allegato

- Di non essere percettore di trattamenti previdenziali
- Di essere al corrente che i lavoratori del cantiere di lavoro non possono sommare l'indennita percepita
per la partecipazione al cantiere con sussidi al reddito regionali percepiti nell’lambito di altre politiche del
lavoro, nonché qualsivoglia indennita a tutela dello stato di disoccupazione e/o emolumenti percepiti a
titolo di ammortizzatore sociali
Ritenendo di possedere i requisiti previsti
RICHIEDE
Di essere inserito nell’apposita graduatoria per partecipare alle attivita di cantiere di lavoro Over 58
Esercizio 2023



AUTORIZZA
il Comune sede di Cantiere al trattamento dei dati personali
ai sensi del Regolamento UE 2016/679 GDPR (General Data Protection Regulation)
e del D. Lgs 196 del 30 giugno 2003 sulla tutela dei dati personali

ALLEGA
Copia Documento di identita in corso di validita
Copia Codice Fiscale
Copia Estratto Contributivo INPS aggiornato
Indicazione IBAN (specificare n. IBAN, se Banca o Posta e la filiale di riferimento)

(firma leggibile)



