
                                                                   AL COMUNE DI VENZONE 
                                                         UFFICIO PROCOLLO 
                                                                   P.ZZA MUNICIPIO N°1 
                                                                   33010 VENZONE (UD) 
 

 
OGGETTO:   

Richiesta di partecipazione al progetto “Borse Lavoro Giovani 2025” 
 
 

La/Il sottoscritta/o _________________________________________________________ 
 

Nata/o a _________________________________________ il _________________________ 
 
Residente in Via  ____________________________________________________________ 

 
Codice fiscale ________________________________________________________________ 
 

Telefono (obbligatorio): ___________________________________________________________ 
 

e-mail (obbligatoria): _____________________________________________________________ 
 
Studente presso _____________________________________________________________ 

 
C H I E D E 

 
Di partecipare all’iniziativa “Borse Lavoro Giovani anno 2025”: 
 

PROGETTO 
 
□ Supporto alle attività istituzionali, sociali e culturali (centro estivo) dal 

07.07.2025 al 01.08.2025 
 

□ Manutenzione, cura e pulizia del patrimonio comunale (è possibile scegliere anche 

entrambi i periodi): 
 
 □      dal 07.07.2025 al 01.08.2025 

 
 □ dal 04.08.2025 al 01.09.2025 (15.08.2025 escluso)      

  
 
       

 
D I C H I A R A 

 

 
 

 
 
 

 
 



 Di NON avere mai partecipato ai progetti borse lavoro giovani 
 

 Di avere usufruito dei progetti borse lavoro giovani nei/l seguenti/e anno: 
________________________________________________________________________________ 
 

 Di avere partecipato a corsi sulla sicurezza (se non effettuati presso il 
Comune di Venzone si prega di allegare l’attestato) 

 
 
 

C O M U N I C A   A L T R E S I’ 
 

 

Istituto di credito ____________________________________________________________ 
 

Codice IBAN __________________________________________________________________ 
 
Intestato a _________________________________________________________ in qualità  

 
di _______________________________________________________________ 

 

 
 

Venzone, ___/___/_______ 
 
 

 
Firma del richiedente                      __________________________________________ 

 
Firma dell’intestatario 
del conto corrente*                          __________________________________________ 

 
  
 

Io sottoscritto/a autorizzo il COMUNE DI VENZONE e la Comunità di Montagna della 
Carnia, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 “Regolamento in materia 
di protezione dei dati", al trattamento dei dati personali su esposti, al fine 
dell'ottenimento del beneficio in argomento. Inoltre, dichiaro/a altresì di aver preso 
atto dell'informativa resa al riguardo dal Comune di VENZONE nell’Avviso comunale 
prot. n. 3759 del 03.06.2025 
 

 
 
Firma del richiedente                     __________________________________________ 

 
 
 

*Per autorizzazione se l’intestatario del conto corrente è diverso dal 
richiedente  

 
 


