
Piano Distrettuale degli Interventi approvato dalla Regione Calabria in data 30.03.2009 ed  in attuazione dei Decreti n. 18205/2008, n. 15749/2008 
e  n. 12270/2008 - A.P.Q. delle Politiche Sociali – anno 2009. 
          
         
 
        Al Sindaco  

del Comune di 
        Melito di Porto Salvo 

                                                                                              
 
 
Oggetto:    Prosecuzione  Progetto “DONNA LAVORO DONNA” 
        Selezione n° 14(quattordici) Operatrici che versano in difficoltà socio-economica.  
 
 
La sottoscritta ____________________________________________________________________ 
nata a  _________________________________  (Prov._____)  il  __________________________ 
residente in ___________________________ via _______________________________n________ 
dal__________ codice fiscale________________________________________________________ 
tel.______________________________ 
 
in riferimento al bando dell’ 08.04.2009 

 
CHIEDE 

 
di partecipare alla selezione di n ° 14 (quattordici) Operatrici che versano in difficoltà socio-economica. 
Ai sensi del DPR 445/00  e succ. modificazioni ed integrazioni, consapevole delle sanzioni in materia di 
dichiarazioni  mendaci, dichiara: 

o di aver compiuto il 18° anno di età 
o di essere  disoccupata dal _____________________ 
o di aver adempiuto all’obbligo scolastico 
o di essere residente a Melito di Porto Salvo dal____________ 
o che il reddito familiare (attestazione ISEE relativa all’anno 2008) è pari a € _____________ 
o che la propria situazione familiare è la seguente: 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________ 

 
DICHIARA 

⁭  di accettare un eventuale inserimento in graduatoria nel progetto “Amico Anziano” qualora esuberante in 
quello di cui all’oggetto indicato. 
 
⁭ di non accettare un eventuale inserimento in graduatoria nel progetto “Amico Anziano” qualora esuberante in 
quello di cui all’oggetto indicato. 

 
 
Melito di Porto Salvo ____________________        
                                                                                                                                      Firma 
 
        __________________________ 
 

Si allegano alla presente: 

o fotocopia carta di identità o altro documento di riconoscimento; 
o Attestazione ISEE relativa ai redditi posseduti dal nucleo familiare nell’anno 2008; 
o Certificazione medica rilasciata da struttura pubblica sanitaria “A.S.P. “ attestante la sana e robusta 

costituzione, l’esenzione da malattie infettive e contagiose nonché l’idoneità fisica e mentale a svolgere 
l’attività di assistenza domiciliare ad anziani e disabili; 

o Eventuale documentazione comprovante lo stato di disagio socio-economico; 
o Certificazione attestante lo stato di disoccupazione o di inoccupazione rilasciata dal centro per l’impiego 

competente territorialmente. 


