£ COMUNE DI SPECCHIA
5 ,:aw Provincia di Lecce

LAVORO MINIMO DI CITTADINANZA

Al Sig.Sindaco
Del Comune di Specchia

La/Il sottoscritta/o .

nata/o il a Prov.

Residente a Prov. Cap

in Via/Piazza tel. i
cell. e-mail

lavoratrice/tore in (CIGD-Mobilita)

Azienda

titolo di studio
titoli professionali

CHIEDE
Di essere inserito nella banca dati del Comune di Specchia,
DICHIARA, inoltre

La propria disponibilita a partecipare ai Progetti come previsto dal Protocollo “LAVORO
MINIMO DI CITTADINANZA” sottoscritto a Bari il 28 luglio 2014 tra Regione Puglia, CGIL-
CISL-UIL e i Sindaci dei Comuni del Salento.

A tal fine, allega alla presente:
» Fotocopia documento d'identita;
e Fotocopia codice fiscale;
e Dichiarazione ISEE;
e Curriculum Vitae.

Specchia, Firma




