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                                                            ALLEGATO 1                                                  

Al Consorzio di Bonifica della Basilicata
Via Annunziatella, 64

75100 MATERA 

forestazione@pec.bonificabasilicata.it
OGGETTO: richiesta di partecipazione al reclutamento degli addetti da avviare al lavoro per le attività di “MANUTENZIONE DELLE STRADE COMUNALI, VERDE PUBBLICO E DECORO URBANO NEL TERRITORIO DEL COMUNE DI GORGOGLIONE - Annualità 2023 -
Il/la sottoscritto/a ________________________________ nato/a a _______________________
il ___________________________ e residente a ______________________________________ 

in Via/P.za/Corso_________________________________ Cell.__________________________
CHIEDE
di essere ammesso a partecipare al reclutamento delle unità da avviare al lavoro per la realizzazione delle attività di cui in oggetto.
A tal fine, sotto la propria personale responsabilità ex art.76 DPR n.445/2000, dichiara:

1) di essere residente nel Comune di Gorgoglione;

2) che alla data del _______________ ha compiuto l’età anagrafica di anni __________; 
3) di essere disoccupato alla data della domanda, come risultante dalla relativa iscrizione presso il Centro per l’Impiego (CPI);
4) che il numero dei componenti il proprio nucleo familiare è pari a _______, come iscritto e risultante dall’anagrafe comunale, di cui disoccupati n. ____ (compreso il richiedente), figli di minori età o a carico n. ____ e figli diversamente abili n. ____;
5) che nel biennio 2021/2022 ha prestato per ogni singolo anno n. _____ giornate CAU nel settore agricolo;

6) di essere disponibile a frequentare i corsi di formazione e di addestramento adeguato occorrenti, per la partecipazione ai quali non è previsto alcun compenso;
7) di possedere idonei requisiti psico-fisici ed attitudinali per lo svolgimento della mansione e di essere a conoscenza che non potrà essere avviato al lavoro in assenza di espressa idoneità alla mansione certificata dal “Medico competente” del Consorzio di Bonifica, previa visita medica pre-assuntiva;

8) di aver preso visione dell’avviso datato __________ e di accettarlo incondizionatamente.
Chiede che ogni comunicazione sia inviata al seguente indirizzo (ove diverso dalla residenza):
 ____________________________________________________________________________.

Allega copia di valido documento di identità.

Data__________________                     _____________________________________________
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