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                  Assessorato Attività  Produttive 


      Polizia Annonaria
         

                      Ufficio Affari Generali









All’Ufficio Affari Generali










TAVIANO


Il sottoscritto __________________________ nato/a a _______________ il 

_______________ e residente a _____________ via ______________________________

C H I E D E

di poter svolgere attività lavorativa presso questo Comune nella seguente categoria:

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________



A tal fine dichiara di essere:

· residente nel Comune di Taviano;

· di avere l’idoneità psico-fisica adatta a prestare il servizio;

· di accettare le condizioni e modalità fissate nel Regolamento del Servizio Civico Comunale.

Si allega:

· certificato medico;

· certificato di disoccupazione (ad eccezione dei pensionati);

· autocertificazione attestante il reddito familiare o certificato ISEE;

· fotocopia del Codice Fiscale;

· situazione di famiglia.

Taviano, lì
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