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COMUNE DI SAN BENEDETTO DEI MARSI

CAP 67058                                          (Provincia di L’Aquila)                                    Tel. 0863/86336
C.F.: 81002890663                                                                                                                              Fax 0863/867955
AL CENTRO PER L'IMPIEGO  DI AVEZZANO
Via IATOSTI N. 22
 67051 AVEZZANO
tramite Raccomandata AR
ovvero
tramite PEC inviata a:
                                                                                                                                                                                 cpi.avezzano@regione.abruzzo.it
OGGETTO: Avviamento a selezione indetta in applicazione dell'art. 16 della Legge 28.2.1987, n. 56 e degli indirizzi applicativi di cui alla deliberazione di G.R. Abruzzo n.157/2006, per la formazione della graduatoria degli  aspiranti in possesso di una o più qualifiche Istat di cui all'art.1 del presente avviso dalla quale attingere per l'assunzione a tempo INDETERMINATO di n.1 Esecutore Contabile e Messo Notificatore, cat. B/1.

Il/la  sottoscritto/a___________________________________________

Nato/a____________________________________________________

Il_________________________________________________________

Residente a________________________________________________

Via____________________________________________ n. _________

Tel. _______________________________________________________

Iscritto negli Elenchi del Centro per l’Impiego di __________________

Con le seguenti qualifiche: ____________________________________

C H I E D E
Di essere inserito nella graduatoria di avviamento a selezione che sarà formata dal Centro per l'Impiego di Avezzano, ai sensi dell’art. 16 della Legge 56/1987 e successive modificazioni ed integrazioni e degli indirizzi applicativi di cui alla D.G.R. Abruzzo n. 157 del 24.2.2006, PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO con la qualifica: “ESECUTORE CONTABILE E MESSO NOTIFICATORE” CAT. B/1 -  A TEMPO INDETERMINATO - PART-TIME 24 ORE SETTIMANALI,   come dal bando riportato in oggetto.

A tal fine, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle conseguenze penali previste dall'art. 76 del DPR 445/2000 nonché dagli artt. 495 e 496 del Codice Penale per chi rilascia false dichiarazioni o presenta false documentazioni, dichiara quanto segue:

1) DI ESSERE ISCRITTO in qualità di disoccupato/a negli elenchi del Centro per l'impiego di
 
dalla data del


_
2)   DI ESSERE in possesso della qualifica di:
(barrare la casella a fianco della/e qualifica/he posseduta/e)

· 4.3.2.1 – addetto alla contabilità;
· 4.3.2.2 – addetto alle buste paga;

· 4.1.2.2 – addetto all’immissione dati;

· 4.1.1.2 – addetto agli affari generali

3) DI ESSERE in possesso dei requisiti di accesso al Pubblico Impiego.
4) DI AVERE ASSOLTO  l'obbligo scolastico.
5) DI AVERE LA SEGUENTE SITUAZIONE REDDITUALE (barrare le caselle di interesse):
A) Reddito lordo personale complessivo (anno 2018)
· Di non aver percepito alcun reddito

· Di aver percepito un reddito di Euro
__
B) Numero persone a carico:
Generalità del coniuge o convivente disoccupato ed iscritto negli  elenchi del Centro per l'Impiego di _____________________nato il __________________

Figlio  minorenne a carico ovvero maggiorenne senza limite d'età se invalido con percentuale superiore al 66% ; N° ___________

 Figlio maggiorenne a carico fino al compimento del 26° anno d'età se disoccupato iscritto negli elenchi   del Centro per l'Impiego; N°_____
 Fratello o sorella minorenne a carico ovvero maggiorenne senza limiti d'età se invalido con  percentuale superiore al 66%; N° _______
Genitore o ascendente ultrasessantacinquenne a carico ovvero d'età inferiore se invalido superiore al  66%; N° _________
Nucleo monoparentale (vedovo, divorziato, separato etc.) ____________________________;
Ai sensi dell'art. 38, Comma 3 del D.P.R. 445/2000, al fine di rendere formalmente valide le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà, rese nel contesto della domanda, si allega alla presente fotocopia integrale di documento di identità personale in corso di validità.

La mancanza del documento di identità del soggetto sottoscrittore comporta l'esclusione dalla procedura. 

 Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi degli artt. 13 e 14 del REG. UE 2016/679.

Luogo 

data


_________
                 __________











    FIRMA
 


      





__________________________


