
   AL COLLOCAMENTO OBBLIGATORIO

   CENTRO PER l’IMPIEGO DI TERAMO

   Via Giannina  Milli,2 

   64100 TERAMO

dpg017@pec.regione.abruzzo.it
Il/La sottoscritt______________________________________________________ chiede di essere inserit___  nella graduatoria per l’avviamento numerico presso ASL di Teramo  di n. 6 unità a tempo indeterminato e tempo pieno e per il profilo professionale di “COADIUTORE AMMINISTRATIVO” - Codice ISTAT 4.1.1.2.0.4 -  riservata esclusivamente alle categorie protette di cui all’art.18, co.2 della legge 68/99. 

A tal fine, consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del predetto D.P.R. 445/2000, quanto segue:
1) di essere nat__ a _______________________________________________ ( ______ )   il  ___________________ 
2) di essere residente/domiciliato a __________________________________ ( ______ )  C.A.P.  _____________ in Via/Piazza _________________________________________ n.____ telefono  ___________________________
e-mail ___________________________________________________________;
3)
elementi che concorrono alla formazione del punteggio:
a. iscrizione negli elenchi di cui all’art. 18, co.2  della L. 68/99 della Provincia di Teramo in data  ________________, categoria _______________________________;
b. reddito lordo individuale riferito all’anno 2022 €  ________________________________________________;
c. carico familiare:
¨ coniuge se iscritto disoccupato negli elenchi del Centro per l’Impiego di ________________________  (cognome e nome) ____________________________________________________ nato/a il ______________
¨ figli minorenni conviventi e a carico (solo se coniuge iscritto disoccupato):
n. _______ (**);
¨ figli maggiorenni iscritti disoccupati/inoccupati e studenti fino a 26 anni (solo se coniuge iscritto disoccupato):                                                                                                                                  n. _______ (**);
¨ figlio invalido permanentemente inabile al lavoro (solo se coniuge iscritto disoccupato):      n. _______ (**);
¨ fratelli e/o sorelle minorenni a carico:                                                                                      n.  _______ (**)
¨ nucleo monoparentale (ved., sep., div., single con figli)      SI ¨    NO ¨
(**) indicare nome e cognome  ________________________________________ data di nascita __________________
indicare nome e cognome  ________________________________________ data di nascita __________________
indicare nome e cognome  ________________________________________ data di nascita __________________
4) di essere in possesso del Diploma di istruzione secondaria di primo grado
5) Di essere in possesso dei requisiti generali per l’accesso al Pubblico Impiego;
6) Di non essere stato destituito dall 'impiego presso una pubblica amministrazione o dispensato dalla stessa per persistente insufficiente rendimento o dichiarato decaduto dall’impiego ai sensi della normativa vigente o licenziato per le medesime cause;
7) Di non avere riportato condanne penali e non avere procedimenti penali in corso che non consentano l’instaurazione del rapporto di lavoro;
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 20, comma 2, della Legge 104/92, il/la sottoscritto/a fa presente che, in relazione all’handicap di cui è portatore, per sostenere la prova selettiva, ha la necessità dei seguenti ausili:
________________________________________________________________________________________________
Allega alla presente, ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 445/2000, fotocopia del seguente documento d’identità: ______________ n°. ______________________ rilasciato da ____________________ il _______________
Si autorizza il trattamento dei dati personali sopra riportati ai sensi del D. Lgs. 196/2003.
Data  __________________________                                                         Firma  _______________________________
Il sottoscritto ________________________________________________________________________________ dichiara di autorizzare, ai fini del presente avviamento, il trattamento dei dati personali, ai sensi del Decreto  Legislativo n. 196/2003 e di consentire espressamente l’inserimento del proprio nominativo nella redigenda graduatoria.
 Firma  _______________________________________
