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SOCIALE INTEGRATIVO REGIONALE DI CUI ALL’ART. 29
DELLALR. 18.12.07,n. 24 PERL’ANNO

L IL SOTTOSCRITTO |
COGNOME NOME
| Ledor b b
LUOGO DI NASCITA PROV. CODICE FISCALE
|
LUOGO DI RESIDENZA PROV. - VIA E NUMERO CIVIC_:O

I—CATEGORIE SPECIALL: | [] ANZIANTI | [] PORTATORI DI HANDICAPS

essendo a conoscenza delle disposizioni contenute nel bando di concorso,
CHIEDE
-di partecipars al concorso di cui alt'oggetto. A tal fine
RICHIARA

ai sensi ed effetti di cui all'art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, sotto la sua personale responsabilitd e

cosciente della responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di affermazioni false o contenenti dati
non veritieri:

[] a) di essere cittadino italiano o di Stato aderente all’Unione Europea
(indicare la nazionalita)

OVVERO

[ a.;) di essere cittadino di altro Stato (indicare la nazionalita) e
di essere munito di permesso di soggiorno o di carta di soggiorno ai sensi degli artt. 5 e 9
del Decreto Legislativo n. 286/98;

[] b) di avere la residenza anagrafica nel Comune di
Via n.

3

] ¢) che I’alloggio occupato dal sottoscritto con regolare contratto di locazione ed ubicato in Via
nel Comune di e:

[] c.1) di proprieta privata;

[] c.) di proprieta pubblica gestito da (indicare I’Ente
Comune, ATER, etc);

] c.3) di superfice utile mq. ,00;

[ c.s) di categoria catastale ;












