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FACSIMILE DI DOMANDA (da compilare su carta semplice)

AL CENTRO PER L’IMPIEGO
DI L’AQUILA

OGGETTO: Domanda di inserimento nella graduatoria di avviamento a selezione per
I’assunzione di personale a tempo determinato e pieno.

Il sottoscritto/a nato/a
il residente a Via
n Tel iscritto/a  negli  elenchi del Centro per [I’Impiego
di
CHIEDE

di essere inserito/a nella graduatoria di avviamento a selezione indetta ai sensi dell’art. 16 della Legge
n. 56/87 e successive modificazioni ed integrazioni.

Ente: ARTA Abruzzo — AVVISO del.................... Addetto immissione dati — codice ISTAT
4.1.2.2.0, da inquadrare nel profilo professionale di Coadiutore Amministrativo, categoria B, livello
economico iniziale, CCNL Comparto Sanita.

A tal fine, consapevole che chi rilascia false dichiarazioni ad un pubblico ufficiale o presenta false
documentazioni, ¢ punito dagli art. 495 e 496 del codice penale, dichiara ai sensi e per gli effetti del

D.P.R. n. 445/2000, 1 seguenti dati per la determinazione del punteggio della graduatoria:

A) Data iscrizione negli elenchi anagrafici del Centro per I’'Impiego di

B) Reddito lordo personale (anno 2019)
1 di non avere percepito alcun reddito 1 di avere percepito un reddito di €

C) Numero persone a carico
[ Generalita del coniuge o convivente disoccupato/a ed iscritto/a negli elenchi del Centro per
I’Impiego
nato/a il
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] Figlio minorenne a carico ovvero maggiorenne senza limite di eta se invalido
con percentuale superiore al 66%

] Figlio maggiorenne a carico fino al compimento del 26° anno di eta se
disoccupato iscritto negli elenchi del Centro per I’ Impiego

U] Fratello o sorella minorenne a carico ovvero maggiorenne
senza limite di eta se invalido con percentuale superiore al 66%

] Genitore o ascendente ultrasessantacinquenne a carico ovvero
di eta inferiore se invalido con percentuale superiore al 66%

1 Nucleo monoparentale (vedovo/a, divorziato/a, separato/a, etc.)

Dichiara altresi:
e di essere iscritto/a/ non iscritto/a negli elenchi del Centro per I’Impiego
e di possedere i requisiti di accesso al Pubblico Impiego
e di avere assolto I’obbligo scolastico

Allega alla presente
Fotocopia integrale di un documento di identita in corso di validita.

Luogo data Firma




