
All.2 
          Al Centro per l’Impiego 
          di_________________  
 
 
Il/La sottoscritto/a Cognome ___________________________ Nome_________________________ 
nato/a il__/__/_____ a ____________________________ prov. (__) C.F. ______________________ 
residente in ___________________________ prov. (___) via ___________________________ n°___ 
Tel ______________cell. ___________________ e-mail  ______________________________________  
Pec__________________________________________________________________________________  
domicilio (se diverso dalla residenza)_______________________________________________________ 
 

C H I E D E 

di partecipare alla procedura selettiva, con chiamata numerica, per l’assunzione a tempo determinato - 
part time 25 ore, di una unità appartenente alle categorie protette, di cui all’art. 18, comma 2, della legge 
12 marzo 1999, n. 68, profilo professionale Operatore Addetto ai servizi di igiene ambientale, da avviare 
presso la società Ecologia Oggi S.p.A.  
Consapevole delle responsabilità civili e penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e 
della decadenza dei benefici eventualmente ottenuti sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi del 
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, artt. 46 e 47 

DICHIARA 

 di appartenere alle categorie di cui all’art. 18, comma 2, della legge 12 marzo 1999, n. 68 e di essere 
iscritto/a negli elenchi, di cui all’art. 8 della medesima legge, tenuti dal Centro per l’Impiego di 
____________ dalla data del ___________ categoria di iscrizione________________________  
 di essere disoccupato, ai sensi della normativa vigente, dalla data del ________________;  
 
di avere a carico i seguenti familiari: 
□ coniuge convivente e disoccupato  
nome e cognome ______________________ codice fiscale_________________________________ 
□ n. _ figli minorenni conviventi e a carico  
□ n._ figli maggiorenni fino al compimento del 26° di età se studenti e disoccupati, conviventi e a carico: 
Nome e cognome) _________________________________ C.F. ____________________ studente 
presso ________________________________ disoccupato dal _____________________________ 
Nome e cognome) ________________________C.F. ______________________________ studente 
presso ________________________________ disoccupato dal _____________________________ 
□  n.__ figli senza limiti di età se invalidi permanentemente inabili al lavoro, conviventi e a carico: 
Nome e cognome _______________________________ codice fiscale ________________________  
□ n. _ fratelli o sorelle minorenni conviventi e a carico: 
Nome e cognome) __________________________codice fiscale_____________________________ 

 
Che il reddito complessivo ai fini IRPEF, relativo all’anno di imposta 2016, è di € _________________ 
 
Autorizza la Provincia di Cosenza all’utilizzo dei dati personali contenuti nella domanda per le finalità 
relative alla selezione, nel rispetto del d. lgs. n. 196 del 2003 e successive modificazioni ed integrazioni, e 
secondo quanto previsto dall’avviso. 

 
_____________lì___________   
   
        Firma ___________________________ 
 
Allega:  
  Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità, fronte/retro  
 Dichiarazione dei redditi     


