Domanda di adesione al progetto Cantieri di Lavoro.
Anno 2020 - Delibera della Giunta Regionale n. 604 del 24 aprile 2020

Il sottoscritto

Cognome

Mome

Data di nascita

Luogo di nascita

Cittadinanza

Codice fiscale

Residente a:

Via e numero civico

Localita/frazione

Cap Comune Provincia
Domiciliato a:
Cap Comune Provincia
Recapito telefonico
Indirizzo e-mail
Doc. Identita n. Rilasciato da In data
Permesso di sogg.no motivo Rilasciato da In data

1.

2.

in data
Presa visione dell’avviso pubblico concernente i requisiti dei soggetti disoccupati, la misura
dell'indennita da corrispondere, le modalita di presentazione ed i contenuti dei progetti di cantieri
di lavoro di cui all’art. 9, comma 135 della L.R. 31 dicembre 2012 n. 27 (Legge finanziaria 2013) che

individua quali beneficiari dell’intervento i soggetti:

e Residenti in Regione Friuli Venezia Giulia

e |nstato di disoccupazione

Rilasciata la dichiarazione di disponibilita ai sensi della normativa vigente al centro per I'Impiego di

e Che non percepiscono alcun tipo di ammortizzatore sociale

e Che non siano titolari di pensione assimilabile da reddito da lavoro o di assegno sociale

e Che siano inseriti nelle liste di disponibilita




3. Preso atto che il lavoratore che rifiuta I'inserimento nel cantiere di lavoro senza documentata
motivazione decade dalla lista di disponibilita

MANIFESTA LA PROPRIA DISPONIBILITA’

Ad essere inserito in un progetto di cantieri di lavoro presentando domanda di iscrizione nella lista di
disponibilita Cantieri di Lavoro, per i Bandi:

Comune Descrizione Inizio Fine Data iscrizione

A tal fine, consapevole delle responsabilita penali cui va incontro nel caso di dichiarazioni falsi o mendaci,
nonché nel caso di falsita in atti o di uso di atti falsi, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n.
445, ai sensi degli art. 46 e 47 del citato D.P.R. 445/2000

DICHIARA

di essere residente in Friuli Venezia Giuliz;
di non percepire alcun tipo di ammortizzatore sociale,;
Walore ISEE ex D.P.CM. n. 158 del os/1z2/2013 | |_|_||_|_|_| {hocent)

espresso in lettere

rilzsciato il F_ data scadenza 7
Protocolla IMPS (27 CARATTERI)
O e I v

Oppure in altrenativa

D5 presentata al CAF/INPS il f__f protocollo
Y e ¢

| diesserein stato di disoccupazions;

di non essere titolare di pensione assimilabile a reddito da lavoro o di assegno sociale;

| dinon essere unico genitore nel nucleo familiare con uno o pid figh a carico come risulta dalle stato di famiglia, di cui
si allega autocertificazione.

Luogo e Data

Firma




