
 

 

All. 1 Avviso del 20/12/2019 

Al Centro per l’Impiego di Soverato  
 
 Il sottoscritto _______________________________________________________________nato 
a__________________________________________ il_____________________________ residente a 
_______________________________via ___________________________________________n.____ tel. 
_________________________, iscritto nell'elenco anagrafico del Centro per l’Impiego di Soverato, presa 
visione dell’avviso pubblicato il 20/12/2019 
 CHIEDE 
 di partecipare all’avviamento a selezione presso il Comune di AMARONI (CZ) 

 per n. 01 unità lavorativa in possesso della qualifica di Operaio Specializzato idraulico Cod- 613612 
“cat. B” da assumere con contratto a tempo parziale al 50%  e indeterminato  

 per n. 01 unità lavorativa con qualifica professionale Operaio non qualificato da destinare in attività 
di carattere tecnico-manuali e di semplice ordinaria manutenzione delle strade e verde pubblico- 
cod 83120 “cat. A”, da assumere con contratto a tempo parziale al 50%  e indeterminato  

 

 Consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici 
ottenuti sulla base delle dichiarazioni non veritiere, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 
n° 445, DICHIARA 

  di essere disoccupato ai sensi del D.Lgs. n°150/2015 e ss.mm.e ii. dalla data del 
________________________________ 

  di essere in possesso del titolo di studio, della qualificazione richiesta e dei requisiti generali per l’accesso 
al pubblico impiego previsti per il presente avviamento a selezione,  

 di aver un reddito ISEE di €____________________________________________________ 

  di avere n. _______ figli conviventi e disoccupati, come ricavato dal mod. ISEE (specificare): 
 1. Cognome ______________________________________ nome ______________________________ 
nato il ________________________ 
 2. Cognome ______________________________________ nome ______________________________ 
nato il ________________________  
3. Cognome ______________________________________ nome ______________________________ 
nato il ________________________  
4. Cognome ______________________________________ nome ______________________________ 
nato il ________________________  
 
AUTORIZZO l’utilizzazione dei propri dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003:“Codice in materia di 
protezione dei dati personali”. 
 Soverato_________________________                                                                       (firma) 
                                                                                                                                      ________________________ 
 Allega: 

 copia documento di riconoscimento in corso di validità     (SI-NO)  

 copia modello ISEE in corso di validità, completo di allegati (SI/NO)  

  Altro: 
_____________________________________________________________________________ 
Spazio sottostante riservato all'Ufficio Si attesta che il dichiarante, identificato tramite il 
documento ____________________ rilasciato il _______________________ da 
_____________________________________________________ ha sottoscritto, in mia presenza, 
la dichiarazione di cui sopra.  

L'operatore______________________________________ 
 Determinazione punteggio 

Anzianità di iscrizione D.Lgs n. 150/2015  0,50 x mesi     ……… Punti ……...  
 

Reddito ISEE (max 30 punti) meno p.1 per ogni 
1000 €    €………….. 

Punti ……...  
 

 TOTALE Punti ……... 
 



 

 


