ALL. “1a”

Domande di partecipazione (Lavoratori in Mobilità) e Dichiarazione ai sensi dell’art. 46 e 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445 
Al Centro per l’Impiego di

__________________________

Il/la sottoscritto/a______________________________________nato/a a __________________
Il_____________residente in __________________Via___________________________

N. ______CAP_________
telef.___________________Codice fiscale_____________________________

CHIEDE
in riferimento al “POR 2007/2013- Avviso Pubblico per la presentazione delle Domande di partecipazione, da parte di lavoratori in cassa integrazione e mobilità, ad attività integrative presso il Tribunale Ordinario di Cassino, Tribunale ordinario di Frosinone e la Procura della Repubblica presso il Tribunale di Frosinone, in attuazione dei Protocolli d’intesa tra la Provincia di Frosinone, i Tribunali ordinari e la Procura della Repubblica”
di partecipare all’avviso pubblico di cui alla Determinazione Dirigenziale n. 885 del  23/02/2011 presso:

( Tribunale Ordinario di Frosinone;
( Procura della Repubblica presso il Tribunale di Frosinone;
( Tribunale Ordinario di Cassino e circondario;
( Procura della Repubblica presso il Tribunale di Cassino;
(esprimere una sola preferenza)

Per le mansioni di:

(  Ausiliario
( Operatore Giudiziario
( Contabile
( Cancelliere

(esprimere una sola preferenza)

A TAL FINE DICHIARA
che la presente vale come autocertificazione prodotta sotto la propria responsabilità ai sensi dell’art. 46 e art  47 del DPR 28/12/2000, n. 445 consapevole  delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso DPR 28/12/2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci;

(apporre una croce all’interno della casella accanto a ciò che si intende dichiarare)

- Di accettare tutte le norme previste nell’avviso pubblico;

- di accettare le norme con cui verrà disciplinata la modalità di erogazione dell’integrazione salariale
( che la presente vale come autocertificazione prodotta sotto la propria responsabilità ai sensi dell’art. 46 e art  47 del DPR 28/12/2000, n. 445 consapevole  delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso DPR 28/12/2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci;

( essere residenti da almeno sei mesi prima della data della domanda nella Provincia di Frosinone;
( possedere i requisiti relativi alle qualità morali e di condotta irreprensibile previsti dall’art. 35 comma 6 D.Lgs. n. 165/2001;
( essere immuni da condanne penali o procedimenti penali in corso che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto di lavoro con la Pubblica Amministrazione;
( che tutti i parenti e gli affini entro il 3° grado possiedono i requisiti relativi alle qualità morali e di condotta irreprensibile previsti dall’art. 35 comma 6 D.Lgs. n. 165/2001 e che gli stessi sono immuni da condanne penali o procedimenti penali in corso che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto di lavoro con la Pubblica Amministrazione;

( godere dei diritti politici; 
(  di essere in possesso della licenza media inferiore;

( di essere in possesso della licenza media superiore;

( di essere in possesso di diploma di laurea
( di essere in possesso dei requisiti di idoneità fisica

( di essere percettore di un ammortizzatore sociale in modo continuativo (CIG + mobilità) dal___________________ e fino a tutto il _________________________________;
( avere un numero di familiari a carico pari a ………………………….;
( di avere un ISEE pari a …………………………………..

( di essere a conoscenza che in ogni caso l’utilizzo dei lavoratori nelle attività, previste dal Protocollo di Intesa, non determina l’instaurazione di un rapporto di lavoro
( di essere a conoscenza che parteciperà anche ad attività di formazione, al fine di accrescere la propria professionalità e che, alla fine del percorso di inserimento, riceverà un attestato di acquisizione di competenze.
( che, nel caso di accettazione della domanda, il contributo dovrà essere accreditato sul proprio conto corrente contrassegnato dal codice IBAN
	
	

	                 Oppure



	( che, nel caso di accettazione della domanda, il contributo dovrà essere erogato con assegno circolare da ritirarsi presso la tesoreria dell’Amministrazione Provinciale

	


Data_________________

Firma

___________________________

Si allegano:

Copia del documento di riconoscimento in corso di validità;

Curriculum Vitae (allegare copia di eventuali ulteriori titoli di studio conseguiti);

Documentazione attestante il trattamento economico di Cassa Integrazione; 

Data e ora

TIMBRO E FIRMA DELL’OPERATORE DEL C.P.I.

__________________________________________________
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