COMUNITA’ MONTANA “TANAGRO ALTO E MEDIO SELE”

Sede legale Loc. Braida - 84021 Buccino (SA) tel. 0828 - 752411 – fax 0828 - 752430

Sede amm.va ed istit.le strada Provinciale 429 - 84020 Oliveto Citra (SA) 

tel. 0828 – 750311 - mail certificata: protocollo.cmtanagro@asmepec.it

DOMANDA DI ASSUNZIONE PER L’ANNO 2020 CON CONTRATTO A TEMPO DETERMINATO–STAGIONALE E QUALIFICA DI OPERAIO IDRAULICO FORESTALE  
Il/La sottoscritto/a    ___________________________ C.F._________________________

nato/a a  _   ______________________________________ il ____________________________

residente nel Comune di       ______________________________________ Provincia      ______
indirizzo      ________________________________________  telefono _____________________

domiciliato nel Comune di _____________________________________ Provincia___________

indirizzo________________________________________________________________________

iscritto/a nelle liste anagrafiche del Centro per l’Impiego di _________________

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, così come stabilito dagli artt. 47 e 76 DPR 445/2000, con la presente 

DICHIARA

di essere stato alle dipendenze della Comunità Montana Tanagro Alto e Medio Sele nell’anno 2010 in qualità di operaio idraulico forestale a tempo determinato,

DOMANDA 
di essere inserito nell’elenco di coloro che saranno avviati al lavoro nell’anno 2020 con contratto a tempo determinato-stagionale e con qualifica di idraulico forestale, per l’esecuzione degli interventi nel settore della forestazione, bonifica montana, difesa del suolo e lotta agli incendi boschivi AIB. con il sistema dell'amministrazione diretta, nei cantieri di: AULETTA, BUCCINO, CAGGIANO, CAMPAGNA, CASTELNUOVO DI CONZA, COLLIANO, CONTURSI TERME, LAVIANO, OLIVETO CITRA, PALOMONTE, RICIGLIANO, ROMAGNANO AL MONTE, SALVITELLE, SAN GREGORIO MAGNO, SANTOMENNA, VALVA.
Allega alla presente:

      -    Copia di un valido documento di riconoscimento ai sensi di legge;       
      -   Attestato d’iscrizione Centro per l’Impiego;

    

· Attestato di idoneità psico-fisica o certificazione medica di idoneità psico-fisica;

data ________________

                                                                             __________________________________
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