
[image: image1.png]



PROVINCIA DI   POTENZA

SETTORE LAVORO, FORMAZIONE, POLITICHE SOCIALI, POLITICHE COMUNITARIE E

GIOVANILI E INTERNAZIONALIZZAZIONE PMI
Centro impiego di ___________________

Il/La sottoscritto/a ______________________ - Cod. Fisc___ ________________, nato/a  a ____________________________ il  ________________, Domiciliato a __________________, - ___________________, Tel __________ / - Fax -  _ _______   Mail ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________
SI CANDIDA
per l'inclusione nella graduatoria relativa al profilo professionale di ______________/ finalizzata all'avviamento a selezione presso l'Ente Pubblico:
______________________________________________________________________________________________________


di cui alla richiesta n. ________ del _____________, con data scadenza _______________

Il/La sottoscritto/a, consapevole che chi rilascia false dichiarazioni ad un Pubblico Ufficiale o che presenta false dichiarazioni è punito a termine degli articoli 495 e 496 del Codice Penale, dichiara che la presente dichiarazione è veritiera ed è resa ai sensi del D.P.R. n. 445/2000
Per quanto sopra, DICHIARA:
[ ] Di avere assolto all'obbligo scolastico e di essere in possesso dei requisiti per l'accesso al pubblico impiego;
[ ] Di essere in possesso degli ulteriori requisiti professionali richiesti dal bando;
[ ] Di essere inserito nell'elenco anagrafico del Centro per l'Impiego di ___________ con anzianità di disoccupazione dal _____________      [ ] Di essere attualmente occupato

[ ] Di essere nella condizione di svantaggio ai sensi del regolamento CE 2204/2002 in qualità di ______________________________________________________________________________________________________
[ ] Che il dato ISEE del nucleo familiare come da allegato modello, per l'anno _________è di €_________________
[ ] Di appartenere a nucleo monoparentale con figli a carico

[ ] che il proprio nucleo familiare come da compilazione della dichiarazione dei redditi è composto da  n. __________persone di cui  n. _____figli a  carico

[ ]  coniuge o convivente more uxorio     [ ] occupato                          [ ] non occupato

[ ] n.____figli  disabili di cui alla legge 68/99 a carico 
[ ] n ____persona con invalidità al 100% o grave handicap. 

[ ] n____altri familiari a carico

Ai sensi de l  D.L.vo n. 196 del 30/06/2003, autorizza l'utilizzo e la diffusione dei propri dati personali, come innanzi specificati, ai fini della formulazione della graduatoria per l'avviamento a selezione di cui al presente bando.

Luogo  e data , _____________                                                                       FIRMA CANDIDATO

                                                                                                          ______​​​​​​​​​​​​​​​​____________________

Firma Impiegato 
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PROVINCIA DI   POTENZA

SETTORE LAVORO, FORMAZIONE, POLITICHE SOCIALI, POLITICHE COMUNITARIE E

GIOVANILI E INTERNAZIONALIZZAZIONE PMI
Centro impiego di _________________
  Luogo e data __________________________

RICEVUTA DA RILASCIARE DIETRO CONSEGNA PERSONALE DELLA DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLO SPORTELLO DEL CENTRO PER L'IMPIEGO
Il/La lavoratore/ice __________________ nato/a il _________ a _______________________ ha presentato in data odierna la domanda di partecipazione per avviamento a Selezione di cui al bando del ___________ per profilo di ________________________________________. 
Richiesta n. ___________ del ______________.

___________________ lì ___________________
L'Operatore del C.P.I.

_____________________
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