AL CENTRO PER L’IMPIEGO
                                 _____________________   ( Provincia di MT)
OGGETTO: Istanza di inserimento nella graduatoria di cui all’ art. 8, c. 2, della L. n. 68/99, riferita al 31.12.2011 e dichiarazioni sostitutive di certificazioni, rese ai sensi dell’art. 2 della  L. 4.1.68, n. 15 e dell’ art. 1 del D.P.R. 20.10.98, n. 403.

Io sottoscritto/a ___________________________/______________________________________
nato/a il ___________  a ______________________________ prov. (___), residente a 
_____________________ prov. (___), in Via _________________________________ n. ______
N. telefono: __________ / ____________________

                 CELIBE/NUBILE                                DIVORZIATO/A                                    VEDOVO/A
STATO CIVILE :   
     
                                    CONIUGATO/A
                                  CONVIVENTE             
                  SEPARATO/A    

         
                                                       OCCUPATO                                    

CONIUGE:       


                                             DISOCCUPATO   iscritto c.p.i. di __________________________________
 C  H  I  E  D  O

di essere inserito nella graduatoria provinciale di cui alla L. n. 68/99, riferita al 31.12.2011.   A tal fine, sotto la mia personale responsabilità, 

D I C H I A R O quanto segue :                                                                             
1) Al 31.12.11 ero iscritto nelle liste ai sensi della L. n. 68/99, in  qualità di:           

  ___. . .Disabile   
            □ non sono intervenute variazioni del grado di invalidità rispetto a quelle già    

               comunicate

            □ sono intervenute variazioni del grado di invalidità come da certificato di        

               invalidità, in copia conforme, che si allega

  ___. . .Non disabile, categoria prevista dall’art. 18 L. n. 68/99 
2)  Alla data del 31.12.2011: 

>  ero disoccupato:………………………………………………..…  ___SI         ___NO;

> ero occupato part-time, con orario pari a ___ ore settimanali:.. . ___SI         ___NO;

> ero occupato a tempo determinato, con contratto della durata di n. ____ mesi,      

    iniziato il _____________; inoltre nell’anno 2011 ho lavorato per altri n. ____ mesi. 
3) Ai fini della determinazione della mia anzianità di iscrizione, dichiaro che il mio reddito 2011,  da lavoro dipendente, è stato di € ______________,____ e quello da lavoro autonomo, stesso anno è stato di € _____________,_____.

N.B.: In caso di superamento della soglia di reddito di 8.000,00 euro annuali e/o 4.800,00 euro annuali da lavoro autonomo si procederà alla rideterminazione dell’anzianità di iscrizione.
4) Ai fini della determinazione del mio “punteggio per reddito”, dichiaro che il mio reddito complessivo individuale imponibile ai fini fiscali, da me percepito nell’anno 2011 (con esclusione di quello del mio nucleo familiare) è stato di       € ____________,_____, derivante da:
· LAVORO DIPENDENTE
· PRESTAZIONE OCCASIONALE

· PATRIMONIO IMMOBILIARE E MOBILIARE
· PENSIONE (DERIVANTI DA CONTRIBUTI LAVORATIVI)

· ALTRO (SPECIFICARE) _____________________________________________

N.B.: Gli assegni di assistenza, l’indennità di accompagnamento, le rendite INAIL percepite dagli invalidi del lavoro, le pensioni privilegiate ordinarie percepite dagli invalidi per servizio, il T.F.R. e tutto quanto non  assoggettabile ai fini fiscali, non concorrono alla formazione del reddito da dichiarare nel modello. Chi ha percepito solo questo tipo di introiti deve indicare reddito pari a ZERO (0).
5) Dichiaro di avere a mio carico, al 31.12.2011, le seguenti persone, risultanti dal mio stato di famiglia: 

A) CONIUGE o CONVIVENTE (risultante dallo stato di famiglia), DISOCCUPATO e   
      ISCRITTO NELL’ELENCO ANAGRAFICO                       
sig./ra ____________________________________________________, nato/a il __________.

B) FIGLI MINORENNI, CONVIVENTI e a CARICO:

1. ___________________________________________________, nato/a il ___________;

2. ___________________________________________________, nato/a il ___________;

3. ___________________________________________________, nato/a il ___________.

C) FIGLI MAGGIORENNI STUDENTI (fino al compimento del 26° anno di età), e DISOCCUPATI  ISCRITTI NELL’ELENCO ANAGRAFICO,  CONVIVENTI e a CARICO:

1. ___________________________________________________, nato/a il ___________
      iscritto presso l’Istituto/Università degli Studi di ________________________________;
2. ___________________________________________________, nato/a il ___________
      iscritto presso l’Istituto/Università degli Studi di ________________________________.

D) FIGLI MAGGIORENNI (senza limiti di età), PERMANENTEMENTE INABILI AL 
      LAVORO:

1. _________________________________________________, nato/a il ___________;

2. _________________________________________________, nato/a il ___________.

E) FRATELLI o SORELLE MINORENNI, CONVIVENTI e a CARICO:
1. _________________________________________________, nato/a il ___________;

2. _________________________________________________, nato/a il ___________.
6) Dichiaro di essere in possesso del titolo di studio di:
·  Licenza elementare, conseguita nell’anno _______ presso: __________________________ .

·  Licenza media inferiore, o titolo di studio superiore ________________________, conseguito nell’anno _______, presso_____________________________________.
· Sono consapevole che entrerò a far parte di una graduatoria (che non recherà indicazioni di tipo sanitario), e che verrà pubblicata mediante affissione in luoghi accessibili al pubblico. 
DICHIARO che tutto quanto sopra da me dichiarato  risponde a verità e sono consapevole che chi rilascia false dichiarazioni a Pubblico Ufficiale, o che presenta false documentazioni, è punito ai sensi degli artt. 495 e 496 del Codice Penale. 

Sono altresì consapevole che i dati da me dichiarati sono suscettibili di verifica.
________________________, lì  __​​​​​​​_______________







     _______________________________________

   Timbro Ufficio ricevente                                                                 Firma per esteso,  leggibile,  del lavoratore
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