
ALLEGATO A 

 
FRATERNITA DI MISERICORDIA DI BORGO A MOZZANO 

Via San Francesco, 1 
Borgo a Mozzano (LU) 

 
 
OGGETTO : DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER TIROCINIO A VALERE SUL FONDO 

DI SOLODARIETA’ 2015 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________ nato/a  a 

_________________________________________________________ (________) il 

____________residente a Borgo a Mozzano, in via/p.zza _________________ 

________________________________________________________n.______________ 

 
codice fiscale ________________________       cittadinanza _______________________ 
 
permesso di soggiorno n. _________________ con scadenza il  

______________________ 

 

carta di soggiorno n.__________________________________ rilasciato da___________ 

_______________________________in data ___________________________ 

 

 tel. _________________________      e-mail___________________________________ 
 

 
CHIEDE 

di accedere al tirocinio formativo che verrà svolto nei seguenti servizi: 

- Assistenza di anziani e disabili; 

 

- Potenziamento delle iniziative rivolte ai giovani e ai disabili; 

 

- Interventi di manutenzione e pulizia delle aree a verde, monumenti, strade  etc.; 

 

- Interventi di pulizia  di immobili pubblici o privati e collaborazione nell’espletamento dei 

servizi; 

 

- Interventi operativi in occasioni di manifestazioni culturali, sportive, fiere etc.; 

 

- Interventi di manutenzione e pulizia delle aree verdi, monumenti, strade, etc.; 

 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazione mendace 
secondo quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e consapevole che, 
qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna 
delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento 
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 
445/2000): 

 



DICHIARA 
 

• Di essere residente  nel Comune di Borgo a Mozzano  almeno da 6 mesi; 

• Di avere compiuto 18 anni alla data di pubblicazione del bando; 

• Di  non percepire indennità di mobilità e disoccupazione né avere titolo a percepirla  

• Di essere iscritto nell’articolo 8 della Legge 68/99                             si           no  

Dichiara inoltre di essere ( indicare con le crocette ) 
 
      soggetto inoccupati; 
           soggetto disoccupato; 

      lavoratore in mobilità; 
      soggetto in cassa integrazione guadagni straordinaria ed in deroga; 

 soggetto svantaggiati di cui all’art.4, comma 1, della legge 8 novembre 1991,          
n.381; 

     soggetto disabile di cui alla legge 12 marzo 1999; 
      soggetti appartenenti a categorie svantaggiate, diversi dai precedenti, come    

individuate dalla Giunta regionale della Toscana 

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA : 

1. Certificazione ISEE  
2. Curriculum Vitae 
3. Eventuale documentazione provante lo stato di disagio  

 
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di aver preso visione e cognizione del bando per 
l’attivazione di tirocinio unitamente all’informativa relativa alla privacy ex D.Lg.  196/2003, 
di accettarne integralmente i contenuti e di essere a conoscenza dell’obbligo di 
comunicare tempestivamente qualsiasi variazione riferita alla sua situazione, in particolare 
la percezione di benefici economici da parte di soggetti pubblici e/o privati, pena la 
decadenza dai benefici concessi oltre alle ulteriori sanzioni previsti dalla normativa 
vigente. 
 
                                                                                         Il/La Richiedente-Dichiarante 
  
                                                                                         ________________________ 
 
 
   (allegare copia fotostatica non autenticata del documento di identificazione) 

 
 
Borgo a Mozzano,_________________(data) 


