AL CENTRO PER L’IMPIEGO DI 

__________________________
DOMANDA DI  ISCRIZIONE nell’elenco previsto all’art. 1 o all’art. 18 legge n.68/99

Il/La sottoscritto/a …………….…………………………………….….…….………..……………………

nato/a  a …….……….……………….………....… il…..………….…… telefono ……………   ……….

residente a…………………………………Via………………………….………..n……..

e domiciliato a …………………………… Via …………………………………..n……..

CHIEDE

· di essere iscritto/a nell’elenco di cui all’art.1 della L.68/99 al fine di essere avviato al  lavoro e pertanto di essere disponibile ad effettuare le prove previste dal progetto Match e di essere segnalato alla  Commissione Medica  per le visite previste dalla legge 68/99
· di essere iscritto/a nell’elenco di cui all’art.18 della L.68/99 al fine di essere avviato al  lavoro
· di essere iscritto/a nell’elenco di cui □ all’art.1 o □ all’art.18 della legge n.68/99 ma di non essere, interessato alla fruizione del sistema previsto per l’inserimento lavorativo
DICHIARA

· di essere immediatamente disponibile al lavoro, ai sensi del D.Lgs. n. 181/2000
· di non svolgere alcuna attività lavorativa 

· di essere occupato/a in qualità di lavoratore dipendente con un reddito, inferiore a ottomila euro annuo (euro 8.000), che ammonta a …………………… euro lordi 

· di essere occupato/a come lavoratore autonomo con un reddito inferiore a quattromilaottocento euro annuo (euro 4.800), che ammonta a …………………… euro lordi
· pensione  percepita:  importo lordo annuo di euro……………………………

· che il reddito lordo personale per l’anno  ______ risulta essere di euro …………...……..(da cud/730/Unico)
	che il nucleo famigliare è  così composto: 

	Cognome e Nome
	Data di Nascita
	Rapporto di  Parentela
	A  CARICO?

	
	
	
	· sì

	
	
	
	· sì

	
	
	
	· sì


Con la presente autorizzo, ai sensi del D.lgs. n°196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, il trattamento dei dati personali indicati nel presente documento, esclusivamente nell’ambito del procedimento derivante dalla presente istanza e specificatamente per dare corso alle mie richieste o per ottemperare a obblighi di legge.

LA PRESENTE RICHIESTA, E’ FORMULATA DAL SOTTOSCRITTO, CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE DALL’ART. 75 D.P.R. N°445/2000, NEL CASO DI FALSE DICHIARAZIONI, FALSITA’ NEGLI ATTI O USO O ESIBIZIONE DI ATTI FALSI O CONTENENTI DATI NON PIU’ RISPONDENTI A VERITA’ SOTTO LA SUA PERSONALE RESPONSABILITA’.

        data                                  
                           Il dichiarante

___________                    
            _____________________

ASL competente










