
 AL COLLOCAMENTO OBBLIGATORIO

 DELLA PROVINCIA DELL’AQUILA

 Via della Crocetta

 67100 L’AQUILA
Il/La sottoscritt___   ___________________________________________________ chiede di essere inserit___  nella graduatoria di cui all’art. 16 della Legge 56/87 per l’avviamento a selezione presso la REGIONE ABRUZZO – Consiglio Regionale, sede di servizio L’AQUILA, di n. 3 unità per il profilo professionale di “COLLABORATORE PER L’ASSISTENZA AGLI UFFICI E AGLI ORGANI COLLEGIALI”, (corrispondente alla qualifica di ESECUTORE AMMINISTRATIVO) riservata esclusivamente ai disabili di cui all’art. 1 della .Legge 68/99. 

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. 445/2000, quanto segue:

1) di essere nat___  a  _________________________________________  ( ______ )   il  _______________________ 
2) di essere residente/domiciliato a  ___________________________________ ( ______ )  C.A.P.  _____________ in Via/Piazza  ________________________________________  n.  ______  telefono  ______________________;
3)
elementi che concorrono alla formazione del punteggio:
a. iscrizione negli elenchi di cui all’art. 8 della L. 68/99 del Centro per l’Impiego di ______________________________ in data  ________________ , categoria ___________ , percentuale di invalidità _________(per gli iscritti al Collocamento Obbligatorio di Teramo, Chieti e Pescara allegare certificazione);
b. reddito lordo individuale riferito all’anno 2009  €  ______________________
c. carico familiare
( coniuge o convivente more uxorio se iscritto disoccupato negli elenchi del Centro per l’Impiego di _________________  (cognome e nome _____________________________ nato il ____________________);

( figli minorenni o maggiorenni con invalidità superiore al 66%      n.  ____  (solo se altro genitore disoccupato) (**)
               ( figli maggiorenni fino a 26 anni d’età se iscritti disoccupati          n.  ____ (solo se altro genitore disoccupato) (**)
( fratelli e/o sorelle minorenni e/o maggiorenni con invalidità superiore al 66% in mancanza dei genitori o con i genitori entrambi iscritti disoccupati                                                                 n.  ______ (**)
( genitori o ascendenti ultrasessantacinquenni a carico ovvero di età inferiore se con invalidità superiore al 66%                                                                                                               n.  ______ (**)
( nucleo monoparentale (ved., sep., div., single con figli)      SI (    NO (
(**) indicare nome e cognome  _______________________________ data di nascita ___________________________
4) di possedere tutti i requisiti richiesti nel bando per l’accesso al Pubblico Impiego.
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 20, comma 2, della Legge 104/92, il/la sottoscritto/a fa presente che, in relazione all’handicap di cui è portatore, per sostenere la prova selettiva, ha la necessità dei seguenti ausili:

________________________________________________________________________________________________
Allega alla presente, ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 445/2000, fotocopia del seguente documento d’identità: _____________ n°. ______________________ rilasciato da ____________________ il ________________
Si autorizza il trattamento dei dati personali sopra riportati ai sensi del D. Lgs. 196/2003.

Data  ______________________                                               Firma  ________________________________________
