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PROVINCIA DI COMO
SETTORE POLITICHE ATTIVE DEL LAVORO – DELEGHE REGIONALI
Servizio Provinciale Collocamento Mirato Disabili
Via A. Volta 44 Como tel. 0318255706

MODELLO DI ADESIONE ALLE RICHIESTE PUBBLICATE PER L’AVVIAMENTO NUMERICO TRAMITE CHIAMATA SUI PRESENTI ART. 7 c.1 e c. 1 bis L. 68/99

IL SOTTOSCRITTO/A___________________________________________________________________
NATO/A A ________________________________________ IL   _________________________________
CODICE FISCALE _______________________________________________________________________
RESIDENTE A ___________________________________ IN VIA ________________________________
CAP______________________ PROVINCIA__________________________________________________
DOMICILIATO/A ________________________________ IN VIA ________________________________
CAP_______________________ PROVINCIA_________________________________________________
EMAIL_________________________________________________________________________________
CELLULARE___________________________________________________________________________
CONSAPEVOLE CHE chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.D.P.R. 445 del 28.12.2000

CHIEDE di partecipare alla chiamata sui presenti del ____________ per la mansione di _______________.

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e dell’atto di notorietà (art. 46 e 47 DPR 445/2000)
 Ai fini della determinazione/verifica del punteggio e del diritto a partecipare alla selezione, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle norme speciali in materia e che la Provincia provvederà ad eseguire controlli ed a segnalare alla Procura della Repubblica eventuali falsità: 
	 

	di aver rilasciato dichiarazione di disponibilità al lavoro ai sensi della vigente normativa*                      

	 di essere attualmente privo di occupazione*                                                                                                     

	 di appartenere ad una famiglia monoparentale (vedovi – separati - divorziati - non coniugati con figli)*         
 di appartenere alle categorie protette previste dall’Art. 1 della legge 68/99*                                                       
 di essere in possesso del seguente titolo di studio………………………………………………..........

	 di aver avuto per l'anno 2024 un reddito imponibile IRPEF di €……………………………………….



 indicare nella colonna a destra “SI o NO”






COME CONSIDERARE I REDDITI 
Sono compresi nel reddito complessivo annuo lordo: 
➢ reddito da lavoro (lavoro dipendente, lavoro autonomo, rapporti parasubordinati);
 ➢ redditi da lavoro indiretti o assimilati (NASPI, indennità di mobilità, indennità di tirocinio, pensioni di anzianità, pensioni di vecchiaia, pensioni di reversibilità, borsa lavoro/studio, reddito da Lavori Socialmente Utili, indennità di maternità, assegno di mantenimento percepito a seguito della separazione legale o in caso di divorzio, ecc); 
➢ altri redditi (affitti, rendite immobiliari ecc.); 
Sono esclusi:  
➢ redditi di altri componenti del nucleo familiare; 
➢ T.F.R. (Trattamento fine rapporto);  
➢ reddito di cittadinanza ; 
➢ assegno di inclusione (ADI) e supporto per la formazione e l’orientamento (SFL); 
➢ redditi collegati allo stato di invalidità: Assegni mensili di assistenza (Invalidi civili dal 74 al 99%) -Pensioni di inabilità (Invalidi civili 100%) - Indennità di frequenza (Minori invalidi) - Indennità di accompagnamento - Assegno ordinario di invalidità lavorativa (IO); 
➢ rendita INAIL; 
➢ altri eventuali redditi esenti da IRPEF (assegno mantenimento figli, ecc. )

Dichiara inoltre:
 nessuna persona a carico 
 coniuge, anche se non convivente o residente all’estero, non legalmente ed effettivamente separato in possesso di redditi complessivi non superiori a € 2.840,51 o allorché titolare di redditi annui non soggetti ad Irpef (Il termine coniuge si intende riferito anche ad ognuna delle parti dell’unione civile tra persone anche dello stesso sesso)  
 figli, compresi i figli naturali riconosciuti, figli adottivi e gli affidati o affiliati, anche se non conviventi,   purché in possesso di redditi complessivi non superiori a € 2.840,51 o allorché titolare di redditi annui non soggetti ad Irpef. Per i figli di età non superiore a 24 anni il limite di reddito complessivo è elevato a € 4.000; 
 altri familiari (genitori anche adottivi, ascendenti prossimi anche naturali, coniuge legalmente ed effettivamente separato, generi e nuore, suoceri, fratelli e sorelle, discendenti dei figli) conviventi ed in possesso di redditi complessivi non superiori ad € 2.840,51 euro o che ricevano dallo stesso un assegno alimentare non risultante da provvedimenti dell’autorità giudiziaria o allorché titolare di redditi annui non assoggettati ad IRPEF.

	Cognome e nome   (1)
	Data e luogo di nascita
	Grado di parentela
	Invalidi  si o no
	Redditi 
si o no

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack] Indicare soltanto i famigliari che risultano in base allo stato di famiglia ed il loro grado di parentela. 


COMO……………                                                                                                            FIRMA    

………………………………
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