
 
Comune di Paludi 

(Provincia di Cosenza) 
All’Assessorato alle Politiche Sociali - Ufficio Servizi Sociali 

La sottoscritta ......................................................................... Nata il .................................................. a 

.............................................................................. Residente in .................................................................. 

via/piazza .......................................................................... 

Domiciliata a ............................................................. via/piazza ................................................................. 

C.F. n. ............................................................., in possesso di: 

 Titolo di studio ................................................................................................................................... 

 Attestato1 ................................................................................................................................... 

Telefono ...................................... Cell. .............................................. e-mail ................................................ 

CHIEDE 
di essere inserita nell’elenco degli aventi diritto alle Borse Lavoro 

A tal fine la sottoscritta, consapevole delle responsabilità civili e penali cui può andare incontro in caso di 
dichiarazioni false e mendaci, dichiara, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46,47,76 del DPR 445/2000, quanto 
segue: 

 di essere inoccupata disoccupata2 

 di essere fisicamente idonea, come da certificato medico allegato 

 di essere residente nel comune di ......................................................................... 

 di appartenere ad un nucleo familiare di n. ......... persone 

 di essere in possesso del seguente  Titolo/Attestato ............................................................................... 

 di possedere certificazione I.S.E.E. pari ad € C 

All'uopo allega la seguente documentazione: 

1. Fotocopia scheda anagrafica o autocertifcazione; 

2. Fotocopia documento di riconoscimento; 

3. Attestazione ISEE; 

4. Altra documentazione comprovante quanto dichiarato; 

Dichiara di essere informata, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 10 della legge 675/96  e succ. integrazioni e 
modifiche che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito 
del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Paludi li, ............................................. 
LA DICHIARANTE 

____________________________ 
                                                 
1 Facoltativo 
2 Cancellare quello che non interessa 


