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                         Provincia di Benevento

SETTORE POLITICHE DEL LAVORO
SERVIZIO CENTRO IMPIEGO
BENEVENTO


 Prot. n._____________del______________
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(D.P.R. 28/12/2000, n.445)
La presente dichiarazione viene  resa per partecipare all’avviamento a selezione ai sensi della Delibera di G.R. n.2104 del 19/11/2004, per N.  36 Operai comuni con mansioni di idraulico forestale Categ. “01”- con rapporto di lavoro a tempo determinato pieno per la durata di n.156 giornate- C/o la Comunità Montana Titerno  e Alto Tammaro con sede nei  Comuni di Cerreto Sannita e Castelpagano-.
Il/la sottoscritt_____________________________nat___il_________________a_____________e 
residente/domiciliato  nel Comune di _____________________allaVia_____________________
n._____C.F._____________________________Recapito Telefonico______________________

Possesso della Patente  di guida                                       Categoria______
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’
-di essere iscritt__ nell’elenco anagrafico(ex liste di collocamento) del Centro per l’Impiego di _____________________

 e/o P.I.L. di______________dal________________(allegare in copia la scheda anagrafico-professionale e/o attestazione di iscrizione nell’elenco anagrafico-professionale) 

-di aver assolto all’obbligo scolastico;

Il lavoratore, all’atto della presente richiesta  di prenotazione, deve esibire e consegnare  l’attestazione ISEE  rilasciata dall’INPS, dal COMUNE, dal CAF o da ALTRE strutture abilitate relativa al reddito afferente l’anno  precedente, al  nucleo familiare, definito ai sensi del Dlgs 109/98 e s.m.i..
 SI AVVERTE CHE la mancata esibizione E CONSEGNA  del  dato ISEE comporta una decurtazione di 25 punti.
-la propria situazione familiare,  rilevata dallo stato di famiglia del lavoratore o della lavoratrice interessata, è così composta:


a- coniuge o  convivente occupato 

b-coniuge o  convivente disoccupato


c-famiglia monoparentale (barrare la voce che interessa) 

(per famiglia monoparentale si intende una famiglia composta da un genitore e da almeno un bambino;la persona sola può essere vedovo/a, separato/a, divorziato/a,nubili o celibi.; genitori conviventi di fatto non rientrano nel caso indicato)       
-numero figli minorenni__________;
-numero figli maggiorenni  senza limiti di età  se invalido/a  con percentuale superiore al 66%_____;
-numero figli  maggiorenni  fiscalmente a carico_______;
-numero fratelli o sorelle minorenni a carico ____ ,ovvero maggiorenni senza limiti di età se  invalido con percentuale  superiore al 


66%
-numero genitore o ascendente ultrasessantacinquenne _______, ovvero di età anche inferiore   se invalido con una percentuale   

superiore al 66%

-Disponibilità                                     -Iscritto nelle liste di mobilità                                   del Centro per l’Impiego di______________
- Precedenti Esperienze lavorative presso il medesimo Ente ________________

che ha   avanzato la  richiesta se la risposta è affermativa riportare i periodi di lavoro-indicando i bimestri-  precedenti la richiesta con la qualifica di__________________(riportare di seguito l’anno e i bimestri lavorati)
Anno______dal__________al_________ Anno______dal__________al_________ Anno______dal__________al_________

Anno______dal__________al_________ Anno______dal__________al_________ Anno______dal__________al_________

Anno______dal__________al_________ Anno______dal__________al_________ Anno______dal__________al_________

Anno______dal__________al_________ Anno______dal__________al_________ Anno______dal__________al_________

Ai sensi dell’art.3, co.11 della Legge 15/05/1997 ,n.127 attesto che il dichiarante Sig._______________________________ha sottoscritto tale dichiarazione in mia presenza consapevole che le dichiarazioni mendaci e la falsità in atti nei casi previsti dalla Legge sono punite ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia. Qualora, inoltre dovesse risultare la non veridicità del contenuto di tale dichiarazione, il dichiarante decadrà dai benefici eventualmente conseguenti dal provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.
FIRMA

………………………………………………..

Benevento lì,_______________________
I dati personali riportati dai candidati con la presente domanda di prenotazione alla selezione saranno trattati, nel rispetto del Dlgs .n.196/2003 per le finalità di gestione della procedura selettiva e dell’eventuale procedimento di assunzione in servizio.

Firma dell’Operatore addetto alla ricezione

……………………………………………………..

ALLEGATI:
1. fotocopia  non autenticata di un documento di identità; 
2. copia dato ISEE – rilasciato da INPS, COMUNI, CAF, o da altre strutture abilitate, attestante il reddito afferente l’anno precedente, relativo al nucleo familiare. 
Le persone da considerarsi a carico sono :

1) coniuge o convivente more uxorio, non occupato o disoccupato ai sensi degli art.1, c.2, lettera c) e art. 4 del D.lgs. 181/00 e s.m.i.;

2) figlio minorenne o maggiorenne senza limiti di età se invalido/a con percentuale superiore al 66%;

3) figlio/a maggiorenne fiscalmente a carico;

4) fratello o sorella minorenne a carico ovvero maggiorenne senza limiti di età se invalido/a con percentuale superiore al 66%;

5) genitore o ascendente ultrasessantacinquenne , ovvero di età anche inferiore se invalido con percentuale superiore al 66%;

Il punteggio per il nucleo familiare è riconosciuto soltanto se il coniuge o convivente non risulta occupato, nel caso in cui i due coniugi o conviventi siano entrambi disoccupati il punteggio per il carico va attribuito ad entrambi;

Il punteggio del lavoratore e della lavoratrice per i figli minorenni e per le persone disabili a carico con percentuale superiore al 66% senza limiti di età è aumentato di punti 2;

Il punteggio del lavoratore e della lavoratrice per i figli maggiorenni e per le persone a carico non disabili è aumentato di punti 1;

I fratelli e le sorelle minori possono essere considerati a carico solo in mancanza dei genitori o quando questi risultino entrambi disoccupati ;

Il punteggio per il carico familiare del disoccupato/a appartenente ad una famiglia monoparentale è moltiplicato per un coefficiente di 1,50.
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Servizio Centro per l’Impiego Benevento 

Via XXV Luglio, 14

0824/774703-Fax 0824/326624

e-mail:cpibenevento@provinciabenevento.it

