COMUNE DI
VIGGIANO

Domanda di partecipazione
DISOCCUPATI MISURA “C”

MISURE DI SOSTEGNO A FAVORE DI DISOCCUPATI E LAVORATORI ESPOSTI AGLI EFFETTI DELLA CRISI ECONOMICO-
FINANZIARIA DA “COVID-19”

Il/La sottoscritto/a nato/a a
n_/ / / residente a ()
via C.F. telefono

email

CHIEDE

di partecipare all’Avviso per la misura:

C - CONTRIBUTI SOCIALI URGENTI RIVOLTI A DISOCCUPATI E SOSPESI DAL LAVORO
A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle conseguenze
amministrative e delle responsability penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti
falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non piti corrispondenti a verita, previste dagli articoli 75 e 76
del medesimo Decreto,

DICHIARA

o Diessere residente nel Comune di Viggiano dal 01/01/2018; {punti 5)
o Di essere stato sospeso dal lavoro a causa dell’emergenza sanitaria

COVID-19 dal / / ; {punti 5)
o Diessere disoccupato dal / / ; (punti 1/semestre - max 6 punti)
o Cheil proprio nucleo familiare &:

o privo di reddito o comunque al di sotto della soglia ISTAT pari a € 9.600,00; (punti 10)

0 monoreddito; (punti 5)
o Diavere coniuge a carico; {punti 10)
o Diaveren. figli a carico; (punti 5/figlio)

(si riconoescono ulteriori punti 5 per ogni figlio con handicap o rientrante in categorie protette)
©  Dinon percepire contributi comunitari, nazionali o locali, erogati per le stesse finalita;
o Dinon percepire il Reddito di Cittadinanza;
o Diessere in possesso del seguente titolo di studio:
0 Licenza media;
o0 Diploma di scuola superiore
O Diploma di Laurea 5

Data Firma

Allegati:
- Copia documento di identita;
- Attestazione di disoccupazione del Centro per I'lmpiego Territoriale.



