
CENTRO PER L'IMPIEGO DI

REVISIONE ISCRIZIONE LISTE SPECIALI COLLOCAMENTO MIRATO

Articoli 8 e 18 Legge t2 mano 1999 n.68

sEs5s* (H/F)

COGNOi,IE* NOÈIE*

LUOGO E DATA DI NASCITA* ( l_t /
PROV*COI{UNE DI RESIDENZA* CAP*

INDIRIZZO*

CITTADIN A il ZA *-( i n ceso di ottadinanzr €rtnuE

PERÍ{ESSO,/ CARTA Dt SOGGTORI{ O

TITOLO DI SOGGIORNO*

ÍTU]{ERO TITOLO DI SOG6IORÍ{O

scADEfrzA TrToto Dr soccloRto 1*1 JJ_
HOTn/O TITOLO DI SOGGIORTO*

(- dlr.ú d.l. rdlra)

COiIUT{E DI DOiIICILIO' cAP*_ PROV*_

If{DIRIZZO*

EI{AIL* PEC (*1

TELEFOÍIO(* CELLUI.ARE*

e consapevole sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 ín caso

DICHIARA
(al sensl deglí artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2OOO)

Di appartenere a una delle seguenti Categorie di DISABILI (cx aÉ. 8 Lcggc 6El99l con anzlrnltÈ dcl

Di appartenere lnoltre ad altrc categorle di DISABILI (cx art t Lrggc 6el99l

Ovvero, di appartenere a una delle seguentí GrtcAodc ProtcttG (cr aÉ. 18 lrggc 6t199, con anzlaniÉ dcl
_tJ_:

sotto la progria responsa
di dichiarazionl false

IfrvALtDI DEL LAYORO tr Pcrc. o/o_ (min. 34olo)

INVALIDI PER SERVIZIO tr Catsg.

SORDOHUTI tr Pcrc.

INYALIDI CIVILI T] Pcrc. oó- (min' 46016)

VEDOVE DEL LAVORO O

VEDOVEIORFANI DI GUERRA O

PROFUGHI g

ORFANI DEL LAVORO N

EQUIPARATI VEDOVE DEL I.AVORO O

VEDOVE/ORFANI DI SERVIZO O

EQUIPARATI ORFANI DEL I.AVORO E



tr VITTIME DEL DOVERE
O CONIUGE DELLE VITTIME DEL DOVERE
D FIGLI DELLE VITTIME DEL DOVERE
E FRATELLT SE CONVIVENTI E A CARICO DELLE VITTIME DEL DOVERE (solo se la vittima non abbia
coniuge o figli)
N GENITORI QUALOM UNICI SUPERSTITI

E VITTIME DEL TERRORISilIO, CRITIINALITA' ORGANIZZATA
N CONIUGE DELLE VITTITIE DEL TERRORISXIO, CRIMINALITA'ORGANIZZATA
N FRATELLI SE CONVIVENTI E A CARICO DELLE VITTIME DEL TERRORISMO, CRIMINALITA'ORGANIZZATA

E CARE LEAVER (aÉ. 57 bis D.L. 1910612020, t{.34 - L.77l2O2Ol

J di essere nello status dr care leaver in quanto divenuto maggrorenne fuori dafla famqlia di origine in virtu del

prowedimento n"/ prot. . ,.. ... . del Tribunalc dci Minorennt di

... . ,..emeeso in data.

J di vivere fuorr dall'ambrto familiare dr origine e di aver costttuito un nucleo a sé

Di appartenere inoltre ad altre Categoric Protgtte (ex aÉ. 18 6E199),

ASSOLVII'IEIITO OBBLIGO SCOI-ASTICO: tr SI tr NO

Di possedere íl seguente ÎITOLO DI STUDIO

conseguito in ITALIA f AII'ESTERO 3 nelf'anno... ..

(è obbligatorio indicare la nazione in cut 6 stato consegulto ll titolo)

STATO CIVILE*:

f CONIUGATO/A f

iI CONVTVENTE

VEDOVO/A :I SEPAMTO/A 3 CELIBE/NUBILE 3 DIVORZIATO/A

PERSONE A CARICO al flnl doll'attrlbuzlona dcl Psntcgglo (crclulo il dlchlarantc):
J conlugc convivcntc prlvo dl lmplcgo comG prevlrto dal D. Lgt.LSO/2OLS
figfioli minorenne conviventc n ..........
figlloli maggiorcnne convivgntc fino al complmcnto dcl 260 anno di età re rtudente e privo di
impicgo comc Prcvlrto dal D. Lgt.LtOl2Ol5 n.
1lglloll conviventc a ctrlco, 3cnzr llmltl di ctà, lnvalldo PGrmlncntcmcnte al lavoro n, ......
îratelloli o rorclla/c mlnorcnnc convivcntc a clrlco n. .............

TOTALE PERSOT{E A CARICO to........,............ (*)

Infinc,
DICHIARA

Si impegna altresi a comunicare tempestivamente e comungue entro 30 gíorní eventualí variazioni in ordine a

quanto dichiarato.

ú Autorizzazíone al trattamento dei datí personall.

(luogo e data) *
Allega la seguente documentazionc: fotocopía fronte/retro, non autentícata, del documento di riconoscimento
e del codice fiscale in corso di validítà ed eventualí documenti a corredo dell'ístanza.

I CA''N CONÍRASSEGNATI DAL SI'{BOLA **" SONO OBEUGATORT

tasto INVIA tasto SALVA BOZZA

tr REDDITO LORDO II{DIVIDUALE I'I BASE ALL'ULTIIIIA DICHIARAZIOI{E DEI REDDITI'T

(Anno 2O2O) €...
e dall'lmponibile
lilAIL, pcnrionc

..;;:;.#;;;;;il;;;'il;;l',li:*,fl r:[T:L:,!ffi:':'iil;.T::i::"
diguerrr e rcrvlzlo, tt3Ggno di invrlldità civile);


