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DPG LAVORO-SOCIALE
CPI DI CHIETI 
SERVIZIO COLLOCAMENTO MIRATO –LEGGE 68/99
      Giunta
    Regionale

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE PER AVVIAMENTO NUMERICO PRESSO IL COMUNE DI GUARDIAGRELE (CH) PER L’ASSUNZIONE A TEMPO INDETERMINATO PART-TIME (18 ORE SETT) DI N° 1 UNITA’ DISABILE CAT. B1 CCNL COMPARTO FUNZIONI LOCALI IN POSSESSO DELLA QUALIFICA ISTAT 6.1.3.6.1 RISERVATO AGLI ISCRITTI NELLE LISTE DEI COLLOCAMENTO OBBLIGATORIO L. 68/99 ART. 1 DELLA PROVINCIA DI CHIETI.
(Allegare documento identità)

Il/la Sottoscritto/a _______________________________________________________________________________________________
Codice fiscale ____________________________________________   nato/a _______________________________________________
il ____________________________ Residente a__________________________________________________________ prov. _________
Domicilio: ____________________________________________________________________ (solo se diverso dalla residenza)
Tel./cell: __________________________________ E-mail/PEC___________________________________________________________
con riferimento all’Avviso pubblico indicato in oggetto, 
CHIEDE
di partecipare alla procedura di avviamento a selezione per la copertura di n. 1 unità CAT. B1 CCNL COMPARTO FUNZIONI LOCALI IN POSSESSO DELLA QUALIFICA ISTAT 6.1.3.6.1 riservata agli iscritti L. 68/99, art. 1 (disabili) da assumere con contratto di lavoro a tempo indeterminato part-time 18 ore settimanali presso il Comune di Guardiagrele (CH).
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA
□ di essere cittadino italiano o di altro Stato membro dell’Unione Europea. Sono ammessi, altresì, i familiari di cittadini italiani o di un altro Stato membro dell'Unione europea che non abbiano la cittadinanza di uno Stato membro, ma che siano titolari del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente, nonché i cittadini di Paesi terzi titolari del permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo o titolari dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria, ai sensi dell'art. 38, decreto legislativo n. 165/2001. I soggetti di cui al citato art. 38, decreto legislativo n. 165/2001, devono essere in possesso dei requisiti, ove compatibili, di cui all'art. 3, decreto del Presidente del Consiglio dei ministri n. 174/1994;
□ di essere in possesso della qualifica ISTAT CP2011 6.1.3.6.1
□ di essere in possesso del patentino di abilitazione di 2° grado per la conduzione di impianti termici rilasciato da __________________________________________________________ in data __________________;
□ di essere in possesso del seguente titolo di studio _____________________________________________ conseguito il _______________________________ presso l’Istituto _________________________________________ di ________________________;
□ di essere in possesso dei requisiti previsti per l’accesso al pubblico impiego;

□ Di essere iscritto nell’elenco dei disabili di cui all’art. 8 della legge 68/99 della provincia di CHIETI alla data antecedente al primo giorno di pubblicazione dell’offerta;

□ Di essere in possesso della Relazione conclusiva di cui alla legge 68/99 ed al DPCM 13/01/2000 in corso di validità, agli atti dell’Ufficio;
□ di non essere stato sottoposto ad altra visita successivamente all’iscrizione/aggiornamento nelle liste del collocamento mirato e di non essere in possesso di verbale e di relazione conclusiva ulteriori e diversi da quelli risultanti agli atti dell’ufficio; 
- di trovarsi in una delle seguenti situazioni occupazionali:
□ di essere disoccupato ai sensi della vigente normativa (D.lgs. 150/2015 e ssmii) e di aver reso la dichiarazione di immediata disponibilità (DID) al Centro per l’Impiego di _________________________________;
OPPURE:
□ di svolgere un’attività lavorativa che assicura un reddito annuale lordo inferiore al reddito minimo personale escluso da imposizione fiscale pari a € _____________________;
□ Di avere il seguente reddito lordo personale IRPEF anno 2021 pari a €   ________________________________

(N.B.: sono da considerare tutti i redditi imponibili ai fini IRPEF quali prestazioni da lavoro anche occasionali, le pensioni, le rendite mobiliari e immobiliari. Sono esclusi i redditi esenti alla fonte da IRPEF quali le pensioni di guerra, le rendite INAIL e l’assegno di assistenza erogato dall’INPS).

□ Di avere il seguente numero di persone a carico1 risultanti dallo stato di famiglia:                    
	COGNOME E NOME
	DATA DI NASCITA
	ISCRITTO/A PRESSO IL CENTRO PER L’IMPIEGO DI:
	GRADO DI PARENTELA
	ISTITUTO SCOLASTICO O UNIVERSITÀ PRESSO CUI È ISCRITTO IL/LA FIGLIO/A MAGGIORENNE DICHIARATO/A A CARICO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


1 Per carico familiare si intende quello risultante dallo stato di famiglia e determinato secondo le modalità previste per la corresponsione dell’assegno per il nucleo familiare.

  Le persone che possono essere considerate a carico sono:

1.
coniuge o convivente disoccupato (che abbia reso la dichiarazione di immediata disponibilità presso un Centro per l’Impiego ai sensi del D.Lgs. 150/2015);

2.
figlio minorenne convivente;

3.
figlio maggiorenne convivente fino al compimento del 26° anno di età se studente e disoccupato (che abbia reso la dichiarazione di immediata disponibilità presso un Centro per l’Impiego ai sensi del D.Lgs. 150/2015) ovvero senza limiti di età, se permanentemente inabile al lavoro;

4.
fratello o sorella minorenne convivente.

Non possono essere considerati a proprio carico i figli se l’altro genitore risulta occupato.

SOLO PER I CANDIDATI PORTATORI DI HANDICAP DI CUI ALL’ART. 20 L. 104/1992)
Di avere necessità per l’espletamento delle prove selettive del seguente ausilio:

________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________

Data ________________________________                 Firma del dichiarante ______________________________________________
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