
Domanda di Partecipazione al Bando per Borse Lavoro di Inclusione Sociale 

 
Spett. le Sindaco 

Comune di Morano Calabro 

 

 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………….……………………….. nato/a  

a…………………………........... il ………………… residente a ………………………………… in 

via/piazza ……………………………….…………………………………… Codice fiscale 

…………………………………………………... tel./cell. ………………………………………. 

 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per borse lavoro di inclusione sociale 

pubblicato in data 26/10/2017 

PER   

 N. 8 posti riservati a mogli di soggetti disoccupati da più di 24 mesi come risulta dai 

dati del Centro per l’impiego della Provincia di Cosenza, non percettori di alcun tipo di 

indennità; 

 N. 10 posti per giovani in attesa di prima occupazione (inoccupati) di età compresa tra i 

18 e 35 anni; 

 N. 5 posti per soggetti disabili ai sensi della L.68/99 art.1 con grado di invalidità non 

superiore al 74% e non inferiore a 30%; 

 N. 5 posti per ragazze madri o separate; 

 N. 5 posti per vedove con o senza figli; 

 N. 5 posti per divorziate; 

 N. 3 posti per mogli di detenuti o ex detenuti; 

 N. 3 posti per donne disoccupate mono nucleo; 

A tal fine dichiara: 

 

1. Di essere disoccupato dal ……………………… così come risulta dalla scheda anagrafica 

rilasciata dal competente Ufficio del Lavoro e Massima Occupazione; 

2. Che il proprio coniuge è disoccupato dal ……………………… così come risulta dalla 

scheda anagrafica rilasciata dal competente Ufficio del Lavoro e Massima Occupazione; 

3. Che il proprio nucleo familiare è composto da entrambi i coniugi ovvero che il nucleo 

familiare è mono genitoriale; 

4. Che il proprio nucleo familiare è composto da n. ___ componenti di cui n. ____ minorenni e 

n. _____ con grave disabilità certificata (invalidità civile al 100% e/o L.104/92 art.3 co.3); 

5. Di avere un’età compresa tra i 18 e i 60 anni; 

6. Di essere residenze nel comune di Morano Calabro da oltre ______ anni; 

7. Di possedere i requisiti psico-fisici per espletare le attività del progetto; 

8. Di avere un reddito ISEE pari ad €. ____________________; 

9. Di essere in possesso del seguente titolo di studio 

___________________________________________ rilasciato il _________________ da 

_________________________________________________________________________ 

 

 

 



 

Si allega alla presente: 

 

 scheda anagrafica rilasciata dal competente Ufficio del Lavoro e Massima 

Occupazione del dichiarante; 

 scheda anagrafica rilasciata dal competente Ufficio del Lavoro e Massima 

Occupazione del coniuge; 

 Certificato ISEE 

 Autocertificazione dello stato di famiglia 

 Fotocopia del documento d’identità 

 

 

In fede 

 

________________, lì _________________    

                                                                        Firma ___________________________ 

     


