
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PROGRAMMA LAVORAS  CANTIERE DI NUOVA ATTIVAZIONE 
AFFIDATO A COOPERATIVE DI TIPO B 

(L. R. 1/2018 ART. 2) 
 

OGGETTO 

-  con 
CCNL di diritto privato del settore Cooperative del settore socio-sanitario-assistenziale-educativo e di 

inserimento lavorativo - di n. 3 PERSONALE NON QUALIFICATO ADDETTO ALLA MANUTENZIONE DEL 

VERDE e n. 1 OPERATORE ALLA MOTOSEGA presso il Comune di  indetta con 

determinazione n. 2253 del 13/11/2018 del Direttore Servizio Coordinamento dei Servizi territoriali e 
Governance del  

 
IL/LA SOTTOSCRITTO / A ______________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 
di essere ammesso/a a partecipare alla selezione in oggetto finalizzata all'assunzione presso il Cantiere attivato dal Comune di 

: 
A tal fine, , 

 comporta la decadenza dai benefici 
 

 

 
DICHIARA 

 
- DI ESSERE NATO/A A  IL                  /                / 

- CODICE FISCALE  TELEFONO  

- DI ESSERE RESIDENTE NEL COMUNE DI   

- VIA   N  

- EMAIL   PEC  

- DI ESSERE DOMICILIATO NEL COMUNE DI   

- VIA   N.  

- DI ESSERE IN POSSESSO DEL SEGUENTE TITOLO DI STUDIO  

 CONSEGUITO PRESSO  

- DI ESSERE IN POSSESSO DI PATENTE CAT. ________ 
 
N
. 

______________________  ____/ _____/ ____ 

-  

 CONSEGUITA IL  ______ /______ / ______     PRESSO __________________________________________________________ 

-  

 DAL   

 
-    

 
DI ESSERE DISOCCUPATO E PRIVO DI OCCUPAZIONE ALLA DATA DEL 16/11/2018, GIORNO DI PUBBLICAZIONE 

- SEZIONE CONCORSI E SELEZIONI - CANTIERI 

- 
 
 
 
- 

DEL PATTO DI SERVIZIO PERSONALIZZATO 
DI ESSERE IN POSSESSO DELLA QUALIFICA RICHIESTA  AVVIAMENTO A SELEZIONE DI 
________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________

 
DICHIARA, INOLTRE: 
 

 

di non essere titolare di alcuna sovve
stabilito dalla DGR 33/19 del 08.08.2013 (es.: Finanziamenti per creazione di impresa, tirocini retribuiti, piani di inserimento 
professionale, programma Master & Back finanziati dalla Regione, sussidi una tantum a lavoratori non beneficiari di 

ovvero 

 
 

di essere titolare  

 

 

 

di aver presentato (in data _______________) a ___________________________________________ richiesta per ottenere 

del sussidio e di fornire immediata comunicazione al Comune 
 

 di non aver 
fornire ad ASPAL comunicazione dell  

 di essere un soggetto espulso dal mercato del lavoro negli ultimi 2 anni che risulta attualmente privo di occupazione e la cui 
 

 di non aver / aver partecipato, negli ultimi 24 mesi, a cantieri comunali e ad altre esperienze lavorative della durata 
complessiva di almeno 3 mesi (90 giorni)  

 
 e di 

annotazioni , verranno sottratti 
25 punti  

 di non possedere/allegare , consapevole che saranno sottratti 25 punti dai 100 punti assegnati come 



Domanda sig./sig.ra _________________________________________________ 
 
 

 
2/2 

 

 
 dichiara che  

 

di essere a conoscenza che la mancata presentazione alle prove di idon , ovvero, successivamente alla dichiarazione di 

Regione, anche qualora trasferiscano il domicilio o la 
residenza. 

 di non essere nel periodo di 6 mesi di divieto di partecipazione alle chiamate ai sensi della DGR. 33/19 del 08/08/2013 
 

 
 
Dichiara inoltre   
 

 di essere persona svantaggiata di cui all  
 

  

 

Il sottoscritto dichiara di la determinazione in oggetto e in 
personali 

conferiti con la presente domanda e:  

 esprimo ad ASPAL il consenso al trattamento e pubblicazione dei da
strettamente necessario per lo svolgimento del procedimento di selezione in oggetto 

 non acconsento al trattamento dei dati da me forniti e pertanto dichiaro aver consapevolezza che negando il consenso al 
. 

 

Si allegano alla presente domanda: 

         

   altro                                                                                         

DATA _______________________________    FIRMA___________________________________________ 

 

 CPI di Olbia 

Il sottoscritto, Operatore addetto alla ricezione delle domande di 
partecipazione alla selezione in oggetto dichiara di aver ricevuto 
in data odierna la presente domanda di partecipazione composta 
di n. ____ pagine e che include n. ____allegati. 
 

___________________________ 
 
Data ________________ 

Via Romagna n. 10  
CAP 07026 

Olbia 
  
 

 

 


