
Al	COLLOCAMENTO OBBLIGATORIO CENTRO PER l’IMPIEGO DELL’AQUILA
Via Rocco Carrabba n. 4 – 67100 L’Aquila





Il/La sottoscritto/a ________________________________________________CF________________________________________________
nato/a a ___________________________ pro. _______ residiente a ___________________ mail. _______________________________ pec____________________________ 
CHIEDE 
di partecipare alla procedura di avviamento numerico a selezione per la copertura di n. 1 unità di cui all. art. 18, comma 2, della Legge 12.03.1999, con contratto a tempo determinato (12 mesi) e part time (22 ore settimanali), presso l’Azienda PULI SERVICE S.r.l. con Sede Legale a L’Aquila (AQ) in Via Ponte San Giovanni n. 36 – Sassa, per il profilo professionale di Operaio addetto ai servizi di pulizia (cod. istat 6.1.5.1.0).  

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 4445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso ed esibizione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità.

DICHIARA
(una spunta per ogni voce indicata)
□ 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 iscritto nell’elenco di cui all’art. 18 della Legge n. 68/99 della provincia dell’Aquila dal______________________________ ad una delle seguenti categorie:
· coniuge e figli di soggetti deceduti per cause di servizio, di lavoro o di guerra;
· coniugi e figli di soggetti riconosciuti grandi invalidi per cause di guerra, di servizio e di lavoro;
· profughi italiani rimpatriati;
· vittime del terrorismo, della criminalità organizzata e del dovere e loro familiari (ossia coniuge e i figli superstiti, ovvero i fratelli conviventi e a carico qualora siano gli unici superstiti dei soggetti deceduti o resi permanentemente invalidi) – Legge 407/1998 e Legge 466/1980 e s.m.i.);
· orfani e vedove di deceduti per fatto di lavoro o per l’aggravarsi delle mutilazioni o infermità derivanti da infortunio sul lavoro o malattia professionale (art. 3, comma 123, della legge n. 244 del 24.12.2007);
· testimoni di giustizia (art. 7, comma 1 della Legge n. 125/2013, D.M: n. 204/2014);
· orfani per crimini domestici (art. 6 Legge n. 4/2018);
· orfani della tragedia di Rigopiano del 18 gennaio 2017 (art. 11-septies, comma 2, lett. B) del D.L. 14 dicembre 2018, n. 135, convertito in Legge 11 febbraio 2019, n. 12);
· orfani delle vittime degli eventi sismici verificatisi nella Regione Abruzzo;
· care leavers (D.L. n. 34/20 e nota del Ministero del Lavoro n. 683/21).
□ Di essere in possesso della qualifica di operaio addetto ai servizi di pulizia (Codice Istat 6.1.5.1.0); 
□ di essere privo di lavoro ai sensi della vigente normativa (D.lgs. 150/2015 e ssmii) e di avere reso la dichiarazione di immediata disponibilità 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 2025 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 carico famigliare risultante dallo stato di famiglia:                    
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.
I dati delle persone a carico, se indicati, devono essere TUTTI OBBLIGATORI 
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
        cognome ______________________________________________ nome __________________________________________ data di nascita __________
      iscritto al centro per l’impiego di _____________________________grado di parentela______________________________________

2) Figli a carico con le seguenti generalità: 
· minorenni conviventi:
                   cognome __________________________________ nome ___________________________________ data di nascita __________________ 
	               	iscritto al centro per l’impiego di ______________________________________grado di parentela______________________________
cognome __________________________________ nome ___________________________________ data di nascita __________________       iscritto al centro per l’impiego di ________________________________grado di parentela_______________________
        
· maggiorenni conviventi fino al compimento del 26° anno di età se studente e disoccupati (che abbiano 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 inabili al lavoro
 cognome __________________________________ nome ______________________________ data di nascita ___________________
 iscritto al centro per l’impiego di _____________________________________ grado di parentela ___________________
 istituto scolastico o università presso cui è iscritto _____________________________________________________________
cognome __________________________________ nome ______________________________ data di nascita _______________ 
                iscritto al centro per l’impiego di _____________________________________ grado di parentela _______________________
                istituto scolastico o università presso cui è iscritto _______________________________________________________________
      

                        

3) Fratelli o sorelle minorenni conviventi: 
cognome __________________________________ nome ______________________________ data di nascita ________________________ 
iscritto al centro per l’impiego di _____________________________________ grado di parentela _____________________________
cognome __________________________________ nome ______________________________ data di nascita ________________________ 
iscritto al centro per l’impiego di _____________________________________ grado di parentela _____________________________



solo per i candidati portatori di handicap di cui all’art. 20 Legge n. 104/92 di avere necessità per l’espletamento delle prove selettive del seguente ausilio _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________






Data ________________________________                 Firma del dichiarante ______________________________________________

Allegare copia documento di riconoscimento
2



