
 

AMBITO TERRITORIALE SOCIALE LECCE  
 

      
  

 
LECCE 

(capofila) 
ARNESANO CAVALLINO LEQUILE LIZZANELLO MONTERO

NI DI 
LECCE 

SAN 
CESARIO 
DI LECCE 

SAN 
DONATO 

DI 
LECCE 

SAN PIETRO 
IN LAMA 

SURBO 

Al Servizio sociale professionale  
del Comune di _________________ 
 
Al Responsabile dell'Ufficio di Piano 
Dott.ssa Anna Maria PERULLI 
Ambito territoriale sociale di Lecce 

 
OGGETTO: "DOMANDA PER L'ATTIVAZIONE DI N. 30 TIROCINI FORMATIVI FINALIZZATI  
ALL'INCLUSIONE SOCIALE E LAVORATIVA” DI SOGGETTI IN CONDIZIONE DI DISAGIO 
ECONOMICO E SOCIALE  - AREA DCONTRASTO ALLA POVERTA’ – PROGETTO N.25 - PIANO 
SOCIALE DI ZONA 2010-2012. 
 
Il/La sottoscritto/a [Cognome e Nome)____________________________________________________  
 

CHIEDE 
di partecipare alla selezione di cui all'oggetto. 
 
A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 46 del DPR n.445/2000 e nella 
consapevolezza che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale: 
 
1. di essere nata/o a_______________il________________, Codice Fiscale ______________________________           

2. di essere residente a ________________________________, via _________________________ e di avere i 

seguenti recapiti telefonici:______________________________________________    

A questo indirizzo l'Ufficio di Piano dovrà indirizzare tutte le comunicazioni relative alla presente selezione (se diverso 
da quello di residenza): 
 
Via _____________________________ n° civico ____ città ___________________________ 
 
3. di essere cittadin_  italian_ /extracomunitario in possesso della Carta di Soggiorno 

4. di essere disoccupato o inoccupato; 

5. di  essere in una delle condizioni di disagio sociale prescritte dal bando :  

� madri sole con figli minori  a carico; � soggetti condannati ed ex condannati ; �soggetti in esecuzione penale 
esterna;  � soggetti sottoposti a provvedimenti dell’autorità giudiziaria. 

        attestata da:         
 � servizio sociale del comune di residenza           � servizi sociali pubblici UEPE –ufficio esecuzione penale 
 

6. di non aver mai beneficiato di tirocini formativi promossi/attivati dall’Ambito territoriale sociale di Lecce; 

Il/La sottoscritt_ si rende disponibile a produrre ulteriore documentazione, qualora la Commissione di valutazione lo 
ritenesse necessario.  
 
Si allega:                                                                                                                                   

 copia del documento di identità in corso di validità datato e sottoscritto 
 certificazione ISEE dell’anno fiscale in corso 
 documentazione relativa alla condizione di disagio sociale   
 attestazione di non occupazione rilasciata dal centro per l’impiego di Lecce. 

 
Il/la sottoscritt_ esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel rispetto della 
legge 196/2003 e successivi aggiornamenti, per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 
 
Data                                                                                                                                        In fede 
        ______________________________________ 



          


