
 
-Schema di domanda-  

Al Sig. Sindaco 
del Comune di San Salvo 
66050 SAN SALVO 
 
 

OGGETTO: Avviso pubblico del 28/07/2021. Domanda di ammissione a n. 14 Borse Lavoro per l’inserimento 
lavorativo di disoccupati di lunga durata con esperienze lavorative di almeno 3 mesi nel campo della 
somministrazione di alimenti e bevande ad esclusione dell’esperienza maturata con le “borse lavoro”. 
 
Il/la sottoscritto/a ………………………………….……………….. nato/a il ……………………...……... 

a………………………………….…….(prov. ……….), C.F.: ……………………………………………… 

Residente a San Salvo in Via ………………….………………………………………… n. …………..… 

altro recapito (solo se diverso dalla residenza)  …………………………………………………………... 

Tel. ……………………………………………… 

C H I E D E 
 
Alla S.V. di poter essere ammesso/a alla Borsa Lavoro di cui all’oggetto. 
 
A tal fine, D I C H I A R A, consapevole della perdita dei benefici in caso di dichiarazione non conforme: 
1. che risulta disoccupato/a dalla data del (gg/mm/aa) …………………………………….……. (non inferiore ad 

anni (1)"uno", come risulta al Centro per l’Impiego); 
2. di avere la residenza nel Comune di San Salvo; 
3. di avere un’età compresa tra i 18 e i 65 anni; 
4. di avere un’esperienza lavorativa, rilevabile dalla scheda anagrafica aggiornata rilasciata dal competente 

Centro per l’Impiego: (almeno tre mesi nel campo della somministrazione di alimenti e bevande  ad 
esclusione dell’esperienza maturata con le “borse lavoro”) 
 da mesi 3 a mesi 12; 
 da mesi 12 a mesi 24; 
 oltre 24 mesi; 

5. di avere il seguente indicatore I.S.E.E, in corso di validità, rilasciato dall'INPS.: 
 da € 0,0 a € 6.000,00 
 da € 6.000,01 a € 9.000,00 
 da € 9.000,01 a € 10.000,00 
 oltre € 10.000,00 

6. di avere nel proprio nucleo familiare la presenza di n. ………..… figli minorenni; 
 

Dichiara inoltre di accettare tutte le condizioni previste dall’Avviso Pubblico in oggetto. 
Si allega la seguente documentazione: 

 Certificazione I.S.E.E., riferito ai redditi 2020, rilasciata dall’INPS; 

 Fotocopia Green Pass con doppia dose vaccinale oppure Green Pass con una sola dose vaccinale 
per coloro che hanno contratto il Virus  da Covid-19; 

 Fotocopia di un valido documento di identità. 
 
Il sottoscritto s’impegna altresì a comunicare tempestivamente ogni variazione della residenza/recapito e 
telefono sopra indicati. 
Il sottoscritto autorizza il trattamento e la comunicazione dei dati personali contenuti nella presente domanda, ai 
sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e della normativa vigente in materia. 
 
 
San Salvo,  …………………………     
        ________________________________ 

(firma per esteso) 
 

 
 

 
 


