SCHEDA DOMANDA DI ADESIONE

(da compilarsi in formato elettronico o a stampatello)

Il/La sottoscritto/a

Nato/a il a

Residente a ; Codice Fiscale
Indirizzo

Telefono ; Cellulare
e-mail

in qualita di percettore disoccupato in MOBILITA’ in deroga il cui status € stato
acquisito con decreto di concessione della Regione Calabria per il periodo di
competenza 04.06.2009 - 31.12.2013;

CHIEDE

di essere inserito nella graduatoria dei 30 lavoratori da utilizzare nelle
attivita di tirocinio formativo presso la Procura della Repubblica di Reggio
Calabria

DICHIARA DI ESSERE IN POSSESSO:

[ della residenza nella Provincia di Reggio Calabria;
(] dello stato di disoccupazione, in base alla normativa vigente;

[0 delle qualita morali e di condotta irreprensibili secondo le vigenti disposizioni

DICHIARA, ALTRESI’:

-di avere svolto esperienza di tirocinio formativo presso Enti pubblici o privati:

1) dal al
2) dal al
3) dal al

4) dal al




- di avere svolto esperienza di tirocinio formativo presso Uffici Giudiziari previsti dalla

L. 228/2012:

1) dal al
2) dal al
3) dal al
4) dal al

- di avere svolto esperienza di tirocinio formativo presso Uffici Giudiziari previsti dalla

L.147/2013:

1) dal al
2) dal al
3) dal al
4) dal al

- di avere svolto tirocini formativi presso il medesimo Ufficio Giudiziario per il quale &

inoltrata la presente domanda:

1) dal al
2) dal al
3) dal al

-di essere regolarmente iscritto nelle liste dei disoccupati al Centro per I'Impiego di

ai sensi del D.Igs n°® 181/2000 e ss.m.ii.

-di essere percettore di mobilita il cui status e stato acquisito con decreto di

concessione della Regione Calabria per Il
31.12.2013;

periodo di competenza 04.06.2009 -



-di avere diritto all’attribuzione del punteggio per carico di famiglia cosi
come previsto dall’avviso di selezione “coniuge e figli solo se

fiscalmente a carico”

per i sequenti componenti il proprio nucleo familiare:

COGNOME E NOME DEI
COMPONENTI NUCLEO
FAMILIARE

( CONIUGE E FIGLI SOLO SE
FISCALMENTE A CARICO
COMPRESOQO IL/LA DICHIARANTE)

CODICE FISCALE

LUOGO E DATA
DI NASCITA

RAPPORTO DI
PARENTELA

STATUS ATTUALE:

SPECIFICARE SE:
(DISOCCUPATO/OCCUPATO/
PENSIONATO/ AUTONOMO O
ALTRO)

Dichiara altresi ai sensi e per gli effetti del DPR 445/2000 e ss.mm. ed ii. che le
presenti dichiarazioni sono veritiere e che il sottoscritto &€ consapevole che chi rilascia
false dichiarazioni ad un Pubblico Ufficiale o presenta false documentazioni € punibile
ai sensi degli artt. 495 e 496 del Codice Penale.

IL DICHIARANTE

O Si autorizza il trattamento dati ai sensi del D. Lgs. del 30 giugno 2003, n° 196 “Codice in materia di protezione dei
dati personali” per le finalita relative alle procedure di assegnazione dei benefici per I’intervento denominato CS3;

allegati:

Clcopia fronte/retro di un documento di identita, in corso di validita, debitamente

sottoscritta;




