Allegato 1
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Giunta Regionale della Campania                                          

Direzione Generale 11 per l’Istruzione, la Formazione, il Lavoro e le Politiche Giovanili

UOD 05 Servizio Territoriale Provinciale di Avellino

Servizio Collocamento Mirato Provinciale 
RICHIESTA DI INSERIMENTO NELLE GRADUATORIE RELATIVE ALLE RICHIESTE NUMERICHE DI AVVIAMENTO A LAVORO RISERVATE AI DISABILI (Art.1, Legge 68/99)
Il/La sottoscritto/a (Cognome) ________________________________ (nome)______________________________________ 
nato/a _____________________________________ il ____________ e residente in _________________________________ 
alla Via____________________________ n°_____  telefono ______________________ email_________________________
iscritto nell’elenco Provinciale del Collocamento Mirato in qualità di Disabile con una percentuale del _____% dal__________,
chiede
l’inserimento nelle graduatorie relative alle sotto indicate offerte di lavoro

(Contrassegnare con la x la proposta di lavoro prescelta)
	
	Azienda
	Attività economica
	Qualifica
	Posti disponibili
	Sede

	
	Eco Recuperi Cioffi Srl
	Recupero, ritiro, trasporto e smaltimento di rifiuti speciali pericolosi e non pericolosi
	Personale non qualificato delle attività industriali e professioni assimilate – cod. 843100
	1
	San Martino Valle Caudina (AV)

	
	Iron Gas Srl
	Commercio di gas per uso medicale
	Impiegato amministrativo – cod. 411206
	1
	Manocalzati (AV)

	
	L.P Trading Srl
	Preparazione e concia del cuoio e pelle; preparazione e tintura di pellicce
	Personale non qualificato delle attività industriali e professioni assimilate – cod. 843100
	1
	Solofra (AV)

	
	M.D Spa 
	Supermercati
	Cassieri di esercizi commerciali – cod. 512400
	1
	Ariano Irpino (AV)

	
	Novasistemi Srl
	Installazione di impianti elettrici in edifici o in altre opere di costruzione (inclusa manutenzione e riparazione)
	Magazziniere consegnatario – cod. 4312010
	1
	Monteforte Irpino (AV)

	
	O.M.I – Officine Meccaniche Irpine – Srl
	Lavori di meccanica in generale
	Meccanico fresatore – cod. 6223116
	3
	Lacedonia (AV)

	
	Penny Market Srl
	Supermercati
	Ausiliario di vendita – cod. 512207
	1
	Grottaminarda (AV)

	
	Polisportiva Avellino Srl Società di Progetto
	Gestione di palestre
	Personale non qualificato delle attività industriali e professioni assimilate – cod. 843100
	1
	Avellino

	
	Tessil Style Srl
	Attività delle lavanderie industriali
	Stiratrice di tintoria e lavanderia – cod. 653708
	1
	Ariano Irpino (AV)


a tal fine dichiara
ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 citato:
· di non prestare alcuna attività lavorativa;
· che, per l’anno 2018, il proprio reddito assoggettabile all’IRPEF, al lordo degli oneri deducibili, del lavoratore o della lavoratrice disabile: redditi da lavoro dipendente o assimilati (es. prestazioni di disoccupazione, di mobilità, etc. erogati dall’INPS), compresi gli arretrati soggetti a tassazione separata, redditi da terreni e fabbricati, redditi da lavoro autonomo, redditi diversi e altri redditi,  è stato pari ad € ________________; 

(Le rendite I.N.A.I.L. percepite in conseguenza della perdita della capacità lavorativa, le pensioni, assegni e le indennità corrisposte agli invalidi civili sono già escluse dal reddito complessivo ai fini I.R.P.E.F. risultante dalla dichiarazione dei redditi, in quanto non soggette a tassazione);

· che, nell’anno 2018, ha prestato attività di lavoro subordinato presso ______________________________________________
dal ___________ al _____________; presso ______________________________________ dal __________ al __________;
presso ____________________________________ dal _________ al __________;
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Giunta Regionale della Campania

Direzione Generale 11 per l’Istruzione, la Formazione, il Lavoro e le Politiche Giovanili

UOD 05 Servizio Territoriale Provinciale di Avellino

Servizio Collocamento Mirato Provinciale
· di essere stato, nell’anno 2018, titolare di Partita Iva e di aver percepito dalla stessa un reddito lordo pari a € ____________;
· di avere fiscalmente a carico i sottoelencati componenti del nucleo familiare, escluso il richiedente, qualora il coniuge o il convivente more uxorio sia disoccupato/inoccupato regolarmente inserito negli elenchi anagrafi dei Centri per l’Impiego di cui al D.P.R 442/2000, secondo quando riportato nella tabella “Criteri per la formulazione della graduatoria”, approvata con Delibera della Giunta della Regione Campania, n.3 del 01.10.2008 
	Cognome e nome
	Data nascita
	Grado parentela
	Stato occupazionale
	Centro per l’Impiego

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


N.B Il familiare è considerato fiscalmente a carico se,  in qualità di disoccupato/inoccupato, abbia rilasciato la c.d “Dichiarazione di Immediata Disponibilità (DID)”, ai sensi del DLgs.vo 150/2015, al Centro per l’Impiego territorialmente competente, oppure in modalità telematica all’ANPAL – Agenzia Nazionale Politiche Attive del Lavoro -, o al nodo regionale
Si informa che:

· il Servizio Collocamento Mirato Provinciale - Giunta Regionale della Campania - Direzione Generale 11 per l’Istruzione, la Formazione, il Lavoro e le Politiche Giovanili effettuerà controlli sulla veridicita’ delle dichiarazioni rese presso l’Agenzia delle Entrate;

· l’art.76, D.P.R 445/2000, testualmente recita: “Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia”)

Data_______________________                                                                             firma leggibile del dichiarante

                                                                                                                                         _______________________         

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

   RISERVATO ALL’UFFICIO
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_l_ Sig _  _____________________________________ è stat_ da me identificat_ mediante esibizione del seguente documento di riconoscimento ___________________________________________________ rilasciato da _______________________________________________il _______________ scadenza ______________


Data __________________      	                        Firma dell’operatore  _________________________________











