
 

 
 

 
ALLEGATO 1 - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Procedura di selezione per l'utilizzo di n. 40 (quaranta) lavoratori percettori 
di         mobilità in deroga presso il Comune di Colleferro. 

Progetto “Colleferro dalla parte dei lavoratori a rischio per i servizi alla comunità” cofinanziato 
dall’Unione Europea - POR FSE+ Lazio 2021/2027 - Priorità I - Ob. specifico a) 

Approvato dalla Regione Lazio con Determinazione Dirigenziale n° G08812 del 26/06/2023 
______________________________________________________________________________________ 

 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________ 
Nato/a il_________________ a ____________________________________; Provincia di ___________________ 
Residente a __________________________; Provincia di _____________________________________________ 
Indirizzo _____________________________________________________________________________________ 
Telefono _____________________________; e-mail _________________________________________________ 
Codice Fiscale ________________________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
di essere inserito nella graduatoria dei 40 lavoratori da utilizzare per la gestione delle risorse destinate agli 
ammortizzatori sociali nelle aree di crisi complessa di Frosinone e Rieti, da impiegare in un percorso 
lavorativo/formativo di attività socialmente utili e di pubblica utilità. 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 consapevole della responsabilità penale cui può andare 
incontro in caso di dichiarazione mendace (art. 76 DPR 445/00), sotto la propria responsabilità, dichiara: 
• Di essere percettore di trattamento di mobilità in deroga per il periodo data inizio__________ data 

fine__________ Denominazione Azienda_______________________; 
• Di essere disoccupato in base alla normativa vigente; 
• Di avere residenza e/o domicilio nei comuni delle aree di crisi complessa ricompresi nella Provincia di 

Frosinone e Rieti e nei Comuni dell’Area Metropolitana di Roma Capitale di : 
 
(in caso di residenza e/o domicilio nei Comuni dell’Area Metropolitana di Roma Capitale indicare con una X il comune)  
 

o Artena  
o Carpineto Romano  
o Colleferro 
o Gavignano 
o Gorga 
o Montelanico  
o Segni 
o Vallepietra 
o Valmontone 

 
Dichiara, inoltre, che maturerà il requisito pensionistico in data________________________________________ 
 
Si autorizza al trattamento dei dati personali forniti ai sensi del D.Lgs. 196/2003 ai fini della gestione della presente 
procedura. 
 
__________lì_______________       il Dichiarante 

___________________________ 
 
allegati: 
• copia fronte/retro di un documento di identità, in corso di validità. 
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