
(SCRlyERE IN STAMpmLLOJ 
l'I'IJt.n~ _____ ~ ______ _ 

AI R .. ponubile del Centro per rlmpiego dl __________ _ 

II/La sotroscritto/a _________________ CF __________ _ 

CHIEDE 
di pilrted~ ... all'avyiilm.,ta a _Iezlona • b!mpo Incleterminato per: N. 2 UNRÀ DI OPERATORE AMMINISTRATIVO, 
area funzionale 8e()OtMIa - fasci. retrlbuUVa Fl, pressa MINISTERO DEU. 'INTERNO - PrefetluI'1ll di latiNI - Ufficio 
Territoriale del Gaverno "0 QuestUI"iI di latina • riservata agli Iscritti negli ele"eh i di cu~ all'art. 8 - Legge 68/99 

DICHIARA 
sotto ~ propria I1!Sporlsabllità, a nonna ciel DPR 28 dl(1;!mbre 2000 n. 445. quanto segue: 
(t.arQJpevcJle cne d1IIunque rilascia didliiJrazioni mendld Il puniI!) ai sen51 del Codice Penale e delle leggi speciali in materia, ili sensi e per gli effetti 
dell'art. 76 del D.P.R. .,°445/2000, dle in Qrdlne a quanto didliaratD l1Jffldo poerà disporre aCXEr1iJmenti e \lerllid'le, e dle, in cailO di non Wlridi~ det 
alntenuto di quanto dlchlaratn, decadrà doi benefkl ~uenti dOli provvedimento eventuelmenb: emanato sulla base detle dichlCll'Nlol'I1 non veritiere) 

Nome 
COgnome 

Nato/a a Il 

Stato dvile (se separato/a o divorziatola indicare gli estremi d~la sentenza) 

Sentenza n. Tribunale di data 
DOMlQUO: 

rndlrlzzo 

Città C.A. p, Provo 

Tel. e-mail 

Indirizzo 

Ottà c.A..P. Prov. 

• di aver preso visione e compreso i tennini r;lell'awlso pubblioo; 
• di essere In possesso dei requiSiti genera~ previsti per l'accesso al pubblioo impiego al sensi delfart. 2 del DPR 4187/94 e s.m.i.; 
• di essere in po~ ciel requisito delle qualità morali e di condotta dI cui alrart. 35, c.ti, D.IgS n. 165/2001 e s.m.i.; 
• di eS5ere In possesSIO del titolo di studio richiesto per poter partecipare al presente awlamento o selezione: 
___ ~ _________ ronsegl.llto Mll'anno pl'eSlSO. ________________ -' 

• di essere In possesso dei requ~ t1d'llesti dal Bando; 
• di essere ~ presso Il Centro per l'Impiego di ________ -.1 

• di avere situazione ecgnomica cak:olaQ con riferimento al dato ISEE relativo .1 reddito 2013 (previamente ridlle$l:o Bile strutture 
abilitate o autDc:ertlftcabile) pari a € (in lettere euro ); 
n ~ ~ tHm tIidrJ;Hw Il diItct 1$E1!..m CtIIltIt-..tr).-gIi ultimi ~ m tpadulltoIiA 

• di __ re ISCRI1TO NELLE LISTE SPECIAU, del centro pell1mpiego di __________ -1' ai sensi dell'art. l co.l 
L68f.l9 In qualiti di: 
n IrlYaRdo CiVile con un grado dllnvaliditil pari al ___ % 
u invalido def lavoro con un gr1ldo di invalidità pari al ___ % 
D persona. ncn vedente (ciechi assoluti) 

o persona sordomuta 
u inViI lido di guerra con minorazionl aSll'itte alla ___ categoria 
n Invalido dIIile di guerra ccn mlnoralioni ascritte alla categoria 
n invalido per servizio O)n minora:ioni ascritIB a Ila ___ categorièt 

l/i. 



Per quanto riguarda Il carico famll .... , inteso mme quello nl..,am dlililo etato di famiglia per persane conviventi prl~ di 
redditID, am esdusiClne del redditi non assoggettabiU a IRPEF, dichiari!: 
( ) di non ave ... persone a carlcoj 

( ) di avete le seguenti persone a carico mnvlwmtl prive di recIcIito O con reddito non assoggetta bile CI IRPfF: 

CONIUGE convivente o CONVJVENTE 'ma ... uxorlo' dlSClCQl~ I8c:ritto 
: Coanome Nome OD di NiISCK:a CodIce Fiscale 

FIGllOJ;1 MINORE • carico 1.11 coniuge è iscrillDl 
I Coanome Nome Data di Nascita Codice Fiscale 

I-IGLIOIA MAGGIORENNE a carico fino al comeimento dell6· anno dllOCCUpato iatto ese Il coniUGe èiacritlD) 
CoanOt\'le Nome Data di Na5Cita CodiOi!! Asc:ale 

Altri caridli familiilri 
PRATB.LQ o SORELLA mlaorenne a cariai .n m.,.canIIi. del genitori 
COgllOllle Nome Dè!ta di Nascita Codice ~scale 

GENITORe: uIb ... = .. nbdr..-nne CI ASCe:NDENTE ul __ nbldnquenne ~ CIi1IricD 
COgnoMe Neroe Dala di NaSCita Codice Rsc.ale 

FIGLIOl_ maggiOrlln/ll! a carico DfVALlDO c:oo percentuale superiore iii ~ senza Ilmlri di età 
~e Nome Dale Nascita llpo, % inyal C04lce FIScale 

PRATELLO O SORELLA maggiOrenne il canco INVALIDO con ~ntuilile superiore .1 ~ seraa limiti di età 
Ct:JQnome Nome DiIt.iI Nascita llpo, % inval Codice FI5Care 

GINlTORI! O MeENDENn di età inferiore al 65 anni invalido oon pertenlUale sup. al 6Mb 
CognoIne Nome Cita Natelra lipo, % inval CodIce FIscale 

l.;~;~.;.;;~~;.~iti-~'f~~i';i~"=~~;;;~i';';;';'d~iC;;;;;'i;;';;;;;;' .. _0' ••• -_ •••••• o •• ~ •••• _" •• " ••••••••••••••••••••••• _._., ••••• ~ 

i Telefono Cellulare e-mail ______ ~ ________ _ 
lIndinDD ________________________________________________ ~ __ _ 
................... -......... _ .. --.. __ ................. ,.. __ .......... --_.. ............................................... . ........... " ..... _ ............ ..-...... , .... , ........ _ ....... , ... .. 

lilla sottosalttola liIutorina il c:.ntro ad utlliuare J dati pel'BOnali per lo svoIglmenlO delle funzioni istlbJzlDnal1 

della ..... ma, amndD quanto d..,.. .1 D.Igs.196/1003. 

Luogo e dita, ______________ _ fIRMA del DICHIARANTE 

RlSEgATO ALL'VEnao 

!sb'emI del doc ........ tD di riClDl1Gsdmento 

tipo 

num 

CODICE 

rll.ec:latoda _________________ _ 

data scadenza _______ _ 

I-IRMA dell'operatIDre del C.P.I. 


