
 

Al Comune di  

Cinquefrondi  

Ufficio Affari Legali – Contenzioso - 
Affari Generali e Politiche Sociali  

 
Domanda di partecipazione alla formazione di una Short List per soggetti in difficoltà socio 
economica. 

 
 

_l_  sottoscritt_ _____________________________________ nat_ il _________________________  
 
a  ____________________ Prov. ___ residente a Cinquefrondi  in via _________________________ 

 
Cod. Fiscale ___________________________     Recapito telefonico _________________________ 

 
CHIEDE 

 
di essere iscritto nella Short List per soggetti in difficoltà socio economica. 

 
A tal fine,  sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del 

D.P.R. 445/2000, 
 

DICHIARA 
 

Ai sensi degli artt. 46, 47 e 56 comma 1 lett. P) del Testo Unico sulla documentazione amministrativa 
approvato con D.P.R. 445/2000, e consapevole che ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 
n. 445, le dichiarazioni mendaci, la falsità degli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice 
penale e delle leggi speciali in materia: 

 
1. Di essere iscritt_ all’anagrafe della popolazione residente nel Comune di Cinquefrondi. 

2. Di essere  in possesso della cittadinanza italiana; 

3. Di essere in godimento dei diritti civili e politici; 

4. Di non essere stato interdetto da pubblici uffici con sentenza passata in giudicato; 

5. Di non aver riportato condanne penali per reati contro la P.A con sentenza passata in 
giudicato; 

6. Di essere in stato di disoccupazione o non occupazione in condizioni di grave disagio socio 
economico con indicatore ISEE non superiore a €. 5.000,00; 

7. Di aver preso visione dell’avviso e di accettare integralmente tutte le sue clausole 

8.  Di essere in possesso di patente di guida Cat______: 

9. Di trovarsi nelle seguenti condizioni: 

� disoccupat_   

� disoccupat_  con figli a carico 

10. Di essere in grado di svolgere le seguenti attività: 

� Operaio generico  

� Operaio specializzato  ………………………………………………………….……….     
                        (specificare il tipo di attività) 

� Autista  

� Altro (specificare)………………………………………………………………………. 



 

 

 
Allega alla presente domanda: 

� Certificato dello stato di disoccupazione;  

� Dichiarazione Sostitutiva Unica  in corso di validità  

� Dichiarazione sostitutiva dello stato di famiglia, 

� Altra documentazione utile (specificare) ____________________________________ 

� Copia fotostatica non autenticata del documento di identità o altro documento di 
riconoscimento equipollente, secondo la normativa vigente, in corso di validità.      

 
 
Cinquefrondi li ______________  
 
        _______________________ 
                 (Firma per esteso) 

 
 
 
 
 
 
 
 

Informativa ai sensi dell'art. 13, comma 1, del D.Lgs. 196 del 30.6.2003  

_l_ sottoscritt_ ________________________________________ dichiara di essere informat_ ai sensi e per gli effetti di cui 
all'art 13, comma 1, del D. Lgs. 196/2003, codice della privacy, che i dati personali raccolti saranno trattati,  anche  con  
strumenti  informatici,  esclusivamente nell'ambito  del  procedimento  per  il  quale  la  presente dichiarazione  viene  resa  
e  che  il  conferimento  dei  dati  è  indispensabile  per  lo  svolgimento  dello stesso procedimento. 

 
 

 data __________________  

 

 

_______________________________________  
                                                                                                   (Firma per esteso) 

 
 


