[bookmark: _GoBack]ALLEGATO A - FACSIMILE DI DOMANDA (da compilarsi su carta libera)

AL CENTRO PER L’IMPIEGO DELL’AQUILA VIA ROCCO CARABBA N. 4
67100 L’AQUILA


OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVIAMENTO A SELEZIONE PER L’ASSUNZIONE A TEMPO PIENO E INDETERMINATO DI N. 1 OPERAIO – QUALIFICA “MURATORE” – COD. ISTAT DA 6.1.2.1.0 - PRESSO IL FONDO (CANTIERE) “RISERVA NATURALE LAGO DI CAMPOTOSTO” NEL COMUNE DI CAMPOTOSTO (AQ).



Il sottoscritto	nato a  	
il	 	,	residente	a	 	


via

 		n.	Tel.	/	, iscritto negli elenchi del Centro per l’impiego di	con la qualifica di “Muratore” cod. ISTAT da 6.1.2.1.0;

CHIEDE

di essere inserito nella graduatoria di avviamento a selezione indetta ai sensi dell’art. 16 legge 56/87 e successive modificazioni ed integrazioni.
ENTE: MINISTERO DELLA DIFESA – RAGGRUPPAMENTO CARABINIERI BIODIVERSITÀ – REPARTO CC BIODIVERSITÀ DI L’AQUILA – N. 1
OPERAIO (O.T.I.) - QUALIFICA: MURATORE – COD. ISTAT DA 6.1.2.1.0;

A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per dichiarazioni mendaci

DICHIARA

Sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. 445/2000 (barrare la voce di interesse):

A. Data di iscrizione al Centro per l’Impiego ………………………………………………………..

B. Reddito annuo lordo personale (anno 2021):

o di non aver percepito alcun reddito; ovvero
o di aver percepito un reddito di €……………………………………………………………………………………………………………………


C. Numero di persone a carico

· Generalità del coniuge o convivente disoccupato e iscritto negli elenchi del Centro per l’Impiego ……………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

· Figli minorenni a carico o maggiorenni senza limite di età se invalidi con percentuale superiore al 66%

Numero………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Generalità……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

· Figli maggiorenni a carico fino al compimento del ventiseiesimo anno di età se disoccupati iscritti negli elenchi del Centro per l’Impiego

Numero…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Generalità……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

· Fratelli o sorelle minorenni a carico ovvero maggiorenni senza limite di età se invalidi con percentuale superiore al 66%

Numero………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Generalità……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

· Genitori o ascendenti ultrasessantacinquenni a carico ovvero di età inferiore se invalidi con percentuale superiore al 66%

-	Numero………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Generalità……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


· Nucleo monoparentale (vedovo/a, divorziato/a, separato/a, etc)	SI………….NO………………….

-


DICHIARA ALTRESÌ

· Di essere iscritto negli elenchi del Centro per l’Impiego con la qualifica richiesta dall’Ente;
· Di possedere i requisiti di accesso al Pubblico Impiego;
· Di aver assolto l’obbligo scolastico;
· Di essere in possesso di patente di guida di categoria B o superiore.


Allega alla presente

Fotocopia integrale documento di identità in corso di validità.


Data …………………………………………………..	Firma

(Leggibile e per esteso)
