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Provincia di Bari

Servizio Politiche attive del Lavoro e Centri Territoriali per l’Impiego

Collocamento Disabili –Via Postiglione, 50 – BARI – tel. 0805412933-32-31

	ELENCO EX ART. 8 DELLA LEGGE 12.3.99 N. 68
	ISTANZA DI:
	 FORMCHECKBOX 

	ISCRIZIONE

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	REISCRIZIONE


	 FORMCHECKBOX 

	Iscriz. per avviamento a selezione 

c/o ditte private
	 FORMCHECKBOX 

	Iscriz. per avviamento al lavoro 

c/o Pubblica Amministrazione


Firma ………………………………….



     Firma ……………………………………

DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE

Artt. 46 – 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445

NON SOGGETTA AD AUTENTICAZIONE

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

nato/a  ………………………….………………………………….. il ……… /………/…………… di sesso   FORMCHECKBOX 
 M   FORMCHECKBOX 
 F

al fine di ottenere l’iscrizione nell’elenco di cui all’art. 8 delle legge 68/99 è a conoscenza di quanto prescritto daal’art. 76 della legge 28.12.2000 n. 445 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e di quanto prescritto dall’art. 75 della medesima legge sulla decadenza da eventuali benefici conseguiti sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 46 47 della L. 445/2000 e, sotto la propria responsabilità

D  I  C  H  I  A  R  A

1. di essere cittadino/a ………………………………………………………………………………………………;
2. di essere 
 FORMCHECKBOX 
 nubile

 FORMCHECKBOX 
 celibe

 FORMCHECKBOX 
 coniugato

 FORMCHECKBOX 
 ________;
3. di essere residente nel Comune di ………………………………………………………………………………... Indirizzo …………………………………………………………….……… tel. ……………………………….;
4. di essere iscritto nelle liste di collocamento ordinarie nella Sezione di ……………………………..…………… dal ………/………/………… classe 1a ………..;
5. Autorizzazione alla diffusione dati personali (D.Lgs. 196/03);                                                                           (barrare la voce che interessa)   FORMCHECKBOX 
 Si
 FORMCHECKBOX 
 No     (firma autografa) ………………………………………;
6. di essere in possesso del titolo di studio di:                                                                                                             titolo ………………………………………………… conseguito il …………………… (codice ………..……); titolo ………………………………………………… conseguito il …………………… (codice ……..……);
7. categoria appartenenza L. 68/99 ……………………………………………………………….. % ………….;
8. qualifiche: descrizione …………………………………………………………………... (codice …….……); descrizione …………………………………………………………………... (codice …….……); descrizione …………………………………………………………………... (codice …….……); descrizione …………………………………………………………………... (codice …….……);
9. che la famiglia convivente si compone come risulta dal seguente prospetto:                                         
	Num. d’ord
	Cognome e Nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	Rapporto di parentela con il dichiarante

	
	
	
	
	Dichiarante

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


10.
che il proprio coniuge è: 

 FORMCHECKBOX 
 occupato

 FORMCHECKBOX 
 disoccupato

 FORMCHECKBOX 
 pensionato

	Da compilare solo se il coniuge è disoccupato per l’attribuzione del carico familiare

a) coniuge iscritto in 1a  classe nelle liste di collocamento della                                                                                sezione di …………………………….………………………… a decorrere dal ……..../………./………….. 

b) figlio minore convivente e a carico n. ………………………………………………………………..                

c) figlio maggiorenne, che non abbia superato i 26 anni di età, convivente e a carico, nonché studente ed iscritto nelle liste di collocamento nella 1a  classe:

Generalità

Sezione di

dal

d) figlio senza limiti d’età se invalido permanentemente inabile al lavoro (100%)

Generalità

Data verbale di invalidità


e) fratello o sorella minorenne convivente e a carico n. ……………………………………………..                   


11.
che il proprio reddito lordo individuale relativo all’anno 2002 è di € …………………………………………… (per reddito lordo individuale deve intendersi la condizione reddituale derivante anche dal patrimonio immobiliare e mobiliare dell’iscritto, con esclusione del suo nucleo familiare).

Il/La sottoscritto/a, consapevole che chi rilascia false dichiarazioni ad un pubblico ufficiale e che presenta false documentazioni è punito a termine degli articoli 495 e 496 del codice penale, dichiara che quanto sopra corrisponde a verità. Si impegna altresì, a comunicare tempestivamente tutte le variazioni che interverranno.

Data, ………/………/…………..

Firma dell’interessato …………………………………………….
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