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PROVINCIA DI POTENZA

SETTORE LAVORO, FORMAZIONE, POLITICHE SOCIALI, POLITICHE COMUNITARIE E

GIOVANILI E INTERNAZIONALIZZAZIONE PMI

CENTRO PER L’IMPIEGO DI  

__l_  sottoscritt__  ______________________________________________________________

nat__ a ______________________________________ prov._____ il ______________________

residente a __________________________________ in Via_____________________________
__________________________________________n° ______  tel.________________________

in possesso del seguente titolo di studio_______________________________________

consapevole che il rilascio di false dichiarazioni ad un pubblico ufficiale o la presentazione 

di false documentazioni sono punibili a termine degli artt. 495 e 496 del codice penale,

D  I  C  H  I  A  R  A
di svolgere  /  di aver svolto attività nei Lavori Socialmente Utili nei seguenti periodi:

dal _______________ al _______________ - Qualifica: _________________________________

dal _______________ al _______________ - Qualifica: _________________________________

dal _______________ al _______________ - Qualifica: _________________________________

dal _______________ al _______________ - Qualifica: _________________________________

dal _______________ al _______________ - Qualifica: _________________________________

dal _______________ al _______________ - Qualifica: _________________________________

dal _______________ al _______________ - Qualifica: _________________________________

dal _______________ al _______________ - Qualifica: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________

per un totale di mesi ______  nel progetto n._________(autofinanziato / a carico del fondo occupazione)

                                                                                                 (cancellare la voce che non interessa)

promosso dal________________________________

D I C H I A  R A

-   di essere iscritto nell’elenco anagrafico del Centro per L’Impiego di…………. dal ________________

-   che il reddito del proprio nucleo familiare per l’anno 2007 è stato di Euro._____________________ 
    pari a £_______________________

   come da mod. I.S.E.E. e  Situazione di Famiglia allegati

DICHIARA, altresì

di essere capofamiglia di un nucleo monoparentale:                si  [   ]                   no  [   ]

di avere a carico n°_______ familiari, come di seguito specificato:

[    ]   coniuge o convivente “more uxorio” disoccupato e iscritto alla 1 classe alla data del 31.12.2008
[    ]   n° ______  figlio/i minorenni  conviventi a carico o  maggiorenni conviventi senza limite di età
           se invalidi con percentuale superiore al 66%, con un reddito annuo non superiore al minimo

           personale escluso da imposizioni (€ 8000,00  lavoro dipendente € 4.800,00 lavoro autonomo),

[    ]   n° ______ figlio/i maggiorenni  conviventi sino al compimento del 26° di età se studenti e

             iscritti quali disoccupati nell’anagrafe del Centro per l’impiego,
[    ]   n°______ fratelli/sorelle minorenni o maggiorenni conviventi senza limite di età se invalidi/e con 

percentuale superiore al 66% con un reddito annuo non superiore al minimo  personale escluso 
da imposizione (€ 8000,00  lavoro dipendente € 4800,00 lavoro autonomo),

 [    ]   n°______ genitori o ascendenti ultrasessantacinquenne o di età anche inferiore se invali-

  do con percentuale superiore al 66% conviventi con un reddito annuo non superiore

 al minimo  personale escluso da imposizione (€ 8000,00  lavoro dipendente € 4.800,00 

lavoro autonomo).
__l__ sottoscritt__ fa  presente  che  qualunque  comunicazione  potrà  essere trasmessa all’indirizzo sottoindicato riconoscendo che il Centro per l’Impiego non assume responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario. Si impegna a comunicare entro trenta giorni ogni variazione che possa determinare diversa attribuzione di punteggio ( reddito, carico familiare, ecc.)
Indirizzo: ________________________________________________________________

Recapito telefonico: _________________________.

-   Autorizza la diffusione dei dati personali (legge 675/96)


L’addetto alla ricezione
                                                                                                _______________________
Data ___________________

                                              


             Firma del dichiarante





L’operatore                                                         ____________________________________               

Da allegare:

1 situazione di famiglia;

2 Modello I.S.E.E.  anno 2008  (redditi 2007)

3 Copia documento di identità
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Centro Impiego Lauria  Località Parco Carroso s.n. tel.0973 823438 fax 0973 626062

e-mail centroimpiego.lauria@provinciapotenza.it
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