MOD. AUTOCANDIDATURE ENTI PUBBLICI

Provincia di Ravenna

Centro per l’Impiego di
Legge 68/99  –  RICHIESTA DI INSERIMENTO NELLE GRADUATORIE 

RELATIVE ALLA CHIAMATA SUI PRESENTI RISERVATA AI

BENEFICIARI DEL COLLOCAMENTO OBBLIGATORIO

Si prega di scrivere in stampatello

	Il/La sottoscritto/a
	
	nato/a il
	

	

	Residente a
	
	Via
	

	

	Domiciliato a
	
	Via
	

	

	Tel. N°
	

	

	e-mail
	

	

	iscritto nell’elenco dei beneficiari del Collocamento Obbligatorio della Provincia di Ravenna 
in qualità di:

	

	disabile  FORMCHECKBOX 

	orfano/vedova/equiparato/profugo   FORMCHECKBOX 



CHIEDE
Di essere inserito nella graduatoria della chiamata sui presenti relativamente alle richieste numeriche sottoindicate in pubblicazione fino al       

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	
	ENTE Richiedente
	
	mansione

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	


Per l’accesso al pubblico impiego il sottoscritto dichiara altresì:

· di avere il godimento dei diritti politici

· di avere una regolare posizione nei confronti degli obblighi di leva

· di non essere stato interdetto dai pubblici uffici

· di non essere stato destituito, dispensato o decaduto dall’impiego presso una pubblica amministrazione

	Dichiaro di aver preso visione dell’informativa Prevista dall’art. 13 del Codice in materia di Protezione dei dati personali ( D.Lgs 196/03)


	DATA
	
	

	
	Firma

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	riservata all’ufficio

	
	Data
	
	Timbro

	
	

	
	
	
	
	

	
	


Alla PROVINCIA DI RAVENNA 

Ufficio Collocamento Mirato - Via Della Lirica, 21 - 48124 Ravenna

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

	Il/La sottoscritto/a
	
	nato/a il
	

	Residente a 
	
	Via
	

	Tel. N°
	

	e-mail
	


DICHIARA

1. di avere i seguenti familiari a carico (risultanti dallo stato di famiglia) con reddito mensile personale di qualsiasi natura inferiore a € 649,19:
	
	
	Cognome e nome
	Data e Luogo di nascita

	(

	Coniuge o Convivente disoccupato (iscritto)
	...............................................................
	........................................

	(

	Coniuge o Convivente Precario
/Sospeso
 (iscritto) 
	...............................................................
	........................................

	(
	Coniuge invalido permanentemente inabile al lavoro
	
	

	(
	Figlio Minorenne

	...............................................................

...............................................................

...............................................................
	........................................

........................................

........................................

	(
	Figlio maggiorenne meno di 26 anni  studente iscritto alla Scuola/

Università__________________________

di_________________________________
	...............................................................
	........................................

	(

	Figlio maggiorenne meno di 26 anni iscritto come disoccupato/ Precario/ Sospeso
	...............................................................
	........................................

	(
	Figlio invalido permanentemente inabile al lavoro
	...............................................................
	........................................

	(
	Fratello/Sorella minorenne
	...............................................................
	........................................

	(
	Fratello/Sorella invalido permanentemente inabile al lavoro
	...............................................................
	........................................


2. Di aver percepito nell'anno 2008 un reddito COMPLESSIVO di €                                  .

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali e dell'eventuale decadenza dai benefici, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o di uso di atti falsi richiamata agli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000, dichiara che quanto sopra corrisponde a verità.
Dichiaro di aver preso visione dell’informativa prevista dall’art. 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs. 196/03)

	DATA
	
	

	
	Firma

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	








� É precario colui che, pur lavorando, ha un reddito da lavoro inferiore a 8.000 (per lavoro dipendente) o 4.800 (per lavoro autonomo) e si è iscritto al centro per l’Impiego.


� È sospeso chi dopo essersi iscritto al centro per l’impiego ha iniziato un rapporto di lavoro a tempo determinato di durata inferiore a 8 mesi o 4 mesi se giovane (tra i 18 e 24 anni, 29 se laureato).
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