Al Comune di Racale
Settore I Via Fiumi Marina 8, Racale (Le)
Pec affarigenerali.comune.racale@pec.rupar.puglia.it

[bookmark: _GoBack]OGGETTO: Deliberazione G. c. n. 184 del 28.11.2024; determinazione R.G n. 1288 del 02.12.2024. Manifestazione di interesse per la selezione di cittadini in possesso dei requisiti per espletare il tirocinio formativo di cui al progetto “Moving Coast” presso il Comune di Racale.

Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________ chiede di essere inserito nella graduatoria per l’individuazione dei tirocinanti di cui al Progetto Moving Coast, da espletarsi presso il Comune di Racale
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali e della decadenza dai benefici conseguiti, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,
DICHIARA 
· di essere nato/a a _________________________________________ il _______________, C. F. ___________________________________; 
· di essere residente nel Comune di Racale in via ______________________________________e di avere il seguente recapito telefonico: __________________________; 
· di appartenere a una delle seguenti categorie: 
· persona con disabilità di cui all’art. 1, comma 1, della legge 12 marzo 1999, n. 68;
· persona svantaggiata di cui all’art. 4, co. 1 legge 8 novembre 1991, n. 381.
· di godere dei diritti civili e politici;
· di aver visionato e accettato il progetto Moving Coast entro cui sono attivati i tirocini formativi cui si intende aderire; 
· di essere consapevole che, in caso di positivo esito dell’istanza e ammissione al tirocinio, l’indennità riconosciuta sarà liquidato entro i trenta giorni successivi al termine delle attività; 
DICHIARA ALTRESÍ
di essere informato come da specifica in calce, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni normative in materia di privacy di cui al al GDPR 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente istanza / dichiarazione viene resa. 
Luogo e data ___________________ 

Firma______________ _______________________ 


Si allega copia di documento d’identità in corso di validità.

