COMUNE DI PLZZO ADRIANO
PROVINCIA DI PALERMO

PAESE AVOCAZIONETURISTICA
D. A. 2101 de02/12/2014

O T~
SETTORE IV SERVIZI SOCIALI E SERVIZI ALLA PERSONA

Al Sig. Sindaco del
Comune di
Palazzo Adriano

Oggetto: richiesta di inserimento graduatoria “¢mzione Lavorativa Anziani”.

| sottoscritt__ t ma il
e residente a in Via telefono
CHIEDE

Ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. 28 dicen®060, n.445, consapevole delle sanzioni penaliipiewdall’art. 76
del medesim®.P.R.445/2000 per le ipotesi di falsita in atti d'ufice dichiarazioni mendaci, di poter essere insert_
nella graduatoria “Integrazione Lavorativa Anziani”
Atal fine, | sottoscritt
DICHIARA
di essere in possesso dei requisiti richiesti negpiecificati nel relativo avviso per la richiedil suddetto servizio.
Si allega pertanto alla presente la seguente dautaziene:
% copia certificazion¢SEE (ISE)
% copia fotostatica di un documento di riconoscimentcorso di validita;
< copia del codice fiscale;

< certificato medico di idoneita al lavoro da preseatal momento dell’avvio al servizio

| sottoscritt_ si impegna inoltre a comunicpee iscritto all’'Ufficio Servizi Sociali ogni var@one riguardante

situazioni personali e/o familiari, nonché eventtalunce al servizio o0 sospensioni temporaneeriaziane reddituale.

Palazzo Adriano i Il richiedente

__ | sottoscritto acconsente al trattamento diéipgasonali, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e g%. iih e autorizza al
trattamento ed elaborazione dei dati forniti pealita statistiche e gestionali anche mediantesilaudi procedure

informatizzate, nel rispetto della sicurezza erviaezza necessarie.

Palazzo Adriano [i Il richiedente
Piazza Umberto I, 46 — 90030 Palazzo Adriaipa) ( e-mail: sociale@comune.palazzoadriano.pa.it
www.comune.palazzoadriano.pa.it P.E.C.:protocollo@pec.comune.palazzoadriano.pa.it
Tel.+ 39 0918349940 P. 1VB0774460828

Fax+ 39 0918349085 C. F. 85000190828



