                                                                                    AL CENTRO PER L’IMPIEGO DI AVEZZANO
[bookmark: _GoBack]Oggetto: Domanda di inserimento nella graduatoria di avviamento a selezione per l’assunzione a TEMPO INDETERMINATO E PIENO, 
Con la qualifica di: ESECUTORE,  CAT. B/1,  UFFICIO DEMOGRAFICO.
Il/la sottoscritt_  ______________________________________________chiede di essere inserit__ nella graduatoria di avviamento a selezione ai sensi dell’art.16 legge 56/87 e successive modificazioni ed integrazioni, a tal fine, consapevole delle conseguenze penali previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000, dichiara sotto la propria responsabilità,ai sensi degli artt. 46 e 47 del predetto D.P.R. quanto segue:
1) di  essere nat_  a_____________________________ (_______)        il __________________
2) di essere residente/ domiciliato a ________________________________    Cap._________ in via/Piazza _________________________ n._____ telefono    _______________________
3) di essere iscritto negli elenchi anagrafici del  Centro per L’Impiego di ___________________ e di                       possedere i seguenti elementi che concorrono alla formazione del punteggio:
a. anzianità di disoccupazione dal ___________________                                                 
b. reddito lordo individuale riferito all’ anno 2019       Euro ___________________
c. carico familiare come di seguito indicato:
⁭  - figli minorenni   n. ______    __________________            
⁭  - coniuge convivente se iscritto disoccupato (**)   ________________________
     - figli maggiorenni fino a 26 anni di età se iscritti disoccupati n. ______ (**)  _______________  
⁭ - figli minorenni o maggiorenni con invalidità superiore al 66%  n. ______(**) ______________
⁭ - fratelli e/o sorelle minorenni e/o maggiorenni con invalidità superiore al 66%, in mancanza di        genitori o con entrambi gli stessi  iscritti disoccupati  n.____      (**)  ___________________
⁭- genitori o ascendenti ultrasessantacinquenni a carico ovvero di età inferiore se con invalidità    superiore al 66%    n.____      (**)  __________________________
⁭ - nucleo monoparentale ved. separat. div. single con figli     SI ⁭     NO ⁭      

(**) indicare nome e cognome e data di nascita 
4) di aver assolto all’obbligo scolastico,
5) di possedere i requisiti richiesti dal bando, 
6) di essere iscritto negli elenchi del CPI con la qualifica richiesta, Codice Istat _______________,
7) di possedere i requisiti per l’accesso nel pubblico impiego.
 Allega alla presente fotocopia documento di identità. 
Autorizza al  trattamento dei dati sopra riportati ai sensi del D.L. 196/2000 e s.m.i..

Data ___________                    
                                                          FIRMA_____________________________________________
