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AL COMUNE DI GRADARA 
SETTORE SERVIZI AL CITTADINO 
VIA MANCINI, N. 23 
61012 GRADARA 

 

PROGETTO “ORIENTAMENTO LAVORO” – AZIONE 2 TIROCINIO FORMATIVO 
DOMANDA DI ACCESSO ALLA SELEZIONE PER I CANDIDATI TIROCINANTI 

Il/la sottoscritto/a 

Cognome e nome: _______________________________________________; Sesso (M o F) ____; 

Data e luogo di nascita: nato/a il _ _ / _ _ / _ _ _ _ a ___________________________, prov. di ____ 

Codice fiscale: _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ / _ /  

Indirizzo completo di residenza (Via, numero civico, comune, provincia): 

__________________________________________________________________________ 

Indirizzo completo di domicilio se diverso dalla residenza (Via, numero civico, comune, provincia): 

__________________________________________________________________________ 

Recapito telefonico fisso: __________________; Recapito telefonico mobile: __________________  

E – mail: __________________________________; PEC ______________________________ 
 

CHIEDE 
di partecipare alla selezione prevista dall’Avviso pubblicato dal Comune di Gradara, a tal fine,  

 
DICHIARA 

sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli artt.46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, 
consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n°445/2000 in merito alla decadenza dai benefici 
concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché alla responsabilità penale conseguente al rilascio di 
dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti falsi, di essere in possesso, alla data di 
pubblicazione dell’Avviso, dei requisiti richiesti per l’ammissibilità della candidatura e, nello 
specifico,: 

⋅ di essere (contrassegnare la voce che interessa): 

� cittadino italiano; 

� cittadino comunitario proveniente da (inserire Stato di provenienza) _______________; 

� cittadino extracomunitario proveniente da (inserire Stato di provenienza) ____________ 
in possesso di permesso di soggiorno n. _______ rilasciato da ___________________; 

⋅ di essere residente nel Comune di Gradara; 

⋅ di essere iscritto presso il Centro per l’Impiego di _____________________________________; 

⋅ di essere disoccupato/inoccupato ai sensi della normativa vigente; 

⋅ di aver assolto l’obbligo di istruzione; 

⋅ di aver raggiunto la maggiore età; 

⋅ di essere in condizione di disoccupazione o di in occupazione ai sensi della normativa vigente; 

⋅ di non essere titolare di alcuna indennità da ammortizzatori sociali; 

⋅ di avere un valore ISEE non superiore ad € 13.000,00; 
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DICHIARA, inoltre, ai fini della eventuale preselezione 

⋅ di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

Titolo di studio Specifica del titolo Voto 
Anno di 
consegui
mento 

Licenza Scuola media inferiore NON INSERIRE NON INSERIRE  

Diploma di scuola secondaria superiore  ___/___  

Laurea triennale  ___/___  

Diploma di Laurea  ___/___  

Laurea specialistica/magistrale  ___/___  

⋅ di essere in possesso di altro titolo di studio che si ritiene utile segnalare: 

Titolo di studio Specifica del titolo 
Eventu
ale 
Voto 

Anno di 
consegui
mento 

    

    

(Aggiungere righe se necessario) 

⋅ con riferimento a precedenti esperienze di lavoro (contrassegnare la voce che interessa): 

� di non aver avuto precedenti esperienze lavorative;  

� di aver avuto precedenti esperienze lavorative nel/i seguente/i settore/i: 

SETTORE ECONOMICO 

� 1 Agricoltura � 13 Immobiliare 

� 2 Alimentari e Bevande � 14 Informazione e Comunicazione 

� 3 Automotive � 15 Legno e Mobili 

� 4 Carta � 16 Metallurgia 

� 5 Chimico e Farmaceutico � 17 Ricettività turistica 

� 6 Commercio � 18 Ristorazione 

� 7 Costruzioni � 19 Sanità 

� 8 Elettronica � 20 Servizi avanzati alle imprese 

� 9 Ambiente/Energia � 21 Servizi turistici 

� 10 Estrazioni  � 22 Tessile, Abbigliamento e Calzaturiero 

� 11 Finanziario/Assicurativo � 23 Trasporti 

� 12 Gomma e Plastica � 24 Altro (specificare) ___________________ 
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⋅ con riferimento alle lingue straniere (contrassegnare la voce che interessa): 

� di non conoscere, oltre l’italiano, ulteriori lingue; 

� di conoscere, oltre l’italiano, le seguenti ulteriori lingue: 

Lingua 
conosciuta 

Livello di conoscenza  
(elementare, buona, ottima) 

Eventuale certificazione 
posseduta 

   

 
  

(Aggiungere righe se necessario) 

⋅ con riferimento alle conoscenze informatiche (contrassegnare la voce che interessa): 

� di non avere conoscenze informatiche;  

� di avere le seguenti conoscenze informatiche: 

Specifica (sistemi operativi, 
applicativi, linguaggi) 

Livello di conoscenza (indicare se utente base, medio o 
esperto 

  

 
 

(Aggiungere righe se necessario) 

⋅ di essere in possesso dei seguenti requisiti (contrassegnare la voce che interessa): 

Età del candidato 

� 18 - 30 anni 

� 
31 – 45 anni 

� 
46 – 65 anni 

 

Composizione del nucleo familiare e situazione reddituale 

Cognome e nome Relazione di parentela 

Situazione reddituale (pensionato, 
disoccupato, occupato tempo pieno, 
occupato part-time, studente, percettore di 
ammortizzatori sociali come 
disoccupazione, cassa integrato, mobilità, 
ecc.) 
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Presenza di figli minori nel nucleo familiare 

� Nucleo familiare con 1 figlio minore d’età 

� 
Nucleo familiare con 2 figli minori d’età 

� 
Nucleo familiare con 3 figli minori d’età 

� 
Nucleo familiare con 4 e più figli minori d’età 

 

Condizioni economiche generali del nucleo familiare 

� Fascia ISEE fino a € 5.165,00 

� 
Fascia ISEE da € 5.165,01 a € 7.780,00 

� 
Fascia ISEE da € 7.780,01 a € 10.390,00 

� 
Fascia ISEE da € 10.390,01 a € 13.000,00 

 

Situazione lavorativa del Candidato 

 Indicare i mesi di disoccupazione/inoccupazione fino a un massimo di 3 anni. 

Lo stato di disoccupazione decorre dalla data d’iscrizione al CIOF 

 

 

Situazione lavorativa stagionale del Candidato 

� Dichiaro di avere trovato un lavoro stagionale per il periodo dal ___________ al ___________ 

� Dichiaro di non avere ancora trovato un lavoro stagionale 

 

Situazione abitativa 

� Casa in usufrutto (senza canone d’affitto) o di proprietà 

� Casa di proprietà con mutuo 

� Casa in affitto 

� Casa in affitto con sfratto 

 

Situazione sanitaria dei componenti in età lavorativa (specificare nome e cognome) allegare 
certificato medico 

� Invalidità totale o certificato di handicap ai sensi della Legge 104/92 _____________________ 

� Invalidità civile superiore al 67% _____________________________________________ 

� Malattia temporaneamente invalidante _________________________________________ 
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Nucleo familiare o soggetto in carico ai servizi sociali (parte riservata all’ufficio) priorità 

  

 

 

 

 

 

 

DICHIARA INFINE 

1. Di aver reso la presente dichiarazione ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre  2000, n. 
445 consapevole delle sanzioni penali previste all’art. 76 e della decadenza dei benefici prevista 
all’art. 75 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni false o mendaci o di falsità negli atti; 

2. di essere consapevole che, ai sensi dell’art. 71 del citato D.P.R.,  l’Amministrazione Comunale può 
effettuare controlli sulla presente dichiarazione anche attraverso la Guardia di finanza: nei confronti 
di chi rilascia dichiarazioni non veritiere, l’Amministrazione procederà rideterminando la posizione 
nell’elenco  in base all’attribuzione del punteggio derivante dalla situazione effettivamente verificata 
rispetto a quella dichiarata, fermo restando quando previsto dalla normativa vigente; 

3. di aver ricevuto e preso visione dell’avviso pubblico contenente tutte le informazioni relative alla 
presentazione della presente domanda; 

4. di aver ricevuto e preso visione dell’informativa ai sensi del D.Lgs. 196/03 “Codice in materia di 
protezione dei dati personali”; 

5. di autorizzare il trattamento dei dati contenuti nella presente dichiarazione per le finalità stesse della 
domanda. 

 

Data Firma del richiedente (*) 

______________________________ _____________________________________ 

 

(*) Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000 la sottoscrizione di cui sopra non viene 
autenticata: 
� a tale dichiarazione si allega copia di un documento valido di identità; 
� tale dichiarazione viene resa e firmata dal dipendente addetto; 
Identificazione tramite: _____________________________________________________________________________ 
Gradara, li______________________Il dipendente addetto________________________________________________ 

 

 (*) In caso di invio tramite PEC, è sufficiente riportare il nome e cognome dell’aspirante tirocinante e 

procedere alla apposizione della firma digitale sul documento. 

 


