Al Comune di Osini
Piazza Europa n. 1
08040 OSINI (NU)
DOMANDA PER LA SELEZIONE PER TITOLI E COLLOQUIO MOTIVAZIONALE DI N.1 CANDIDATO PER LA REALIZZAZIONE DI 1 TIROCINIO FORMATIVO RETRIBUITO PRESSO IL COMUNE DI OSINI
Il/la  sottoscritto/a _______________________________________________________________________

Nato/a a __________________________________________(prov. ______) il _______________________

Residente a __________________(prov._____) in Via______________________________________n.___

Cap__________recapito tel._______________________e-mail_______________________________
Nel rispetto integrale delle linee guida dei tirocini approvate con D.G.R. 34/7 del 03/07/2018 e il Regolamento per l’attivazione di tirocini extra curriculari di inserimento e Reinserimento lavorativo nell’ambito dei quali ASPAL svolge funzioni di soggetto promotore approvato  con determina dirigenziale n°1838/Aspal del 09/10/2018, ai quali si rinvia, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del  D.P.R. n. 445/2000 nell'ipotesi di dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti sulla base di dichiarazioni non veritiere,

DICHIARA

1. di essere disponibile a realizzare un tirocinio formativo presso il comune di Osini;
2. di essere a conoscenza di quanto contenuto nell’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;
3. di essere residente nel Comune di  _________________________;
4. di essere maggiorenne;
5. di non aver riportato condanne che prevedano l’interdizione dai pubblici uffici;
6. di sapere utilizzare le apparecchiature e le applicazioni informatiche più diffuse;

7. di essere in posizione regolare rispetto agli obblighi di leva (solo per i cittadini interessati);
8. 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, 
9. di avere sottoscritto il Patto di servizio personalizzato e di risultare □ disoccupato o □ inoccupato a partire dal___________________; 
10. di essere in possesso del seguente titolo di studio___________________________________________________________ conseguito in data_________________ presso ________________________________________ con sede a_______________________________con votazione ____________; 
11.  di possedere l’idoneità psicofisica compatibile con l’espletamento delle mansioni da svolgere;
ALLEGA i seguenti documenti:

 - curriculum vitae su modello europeo

 - copia di documento di riconoscimento 

 - 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


