Modulo domanda di disponibilità
Alla Giunta Regionale Campania 

        Settore Ormel

        CDN Is. A/6 –  80142 Napoli 

Ai sensi dell’art. 34, co. 4 della L.R. 14 del 18.11.2009

Il sottoscritto 


nato a ___________________________________________________ il 


residente in ___________________________________________ Prov

alla via 

telefono fisso ______________________________ Telefono cellulare 

Codice. Fiscale 

Inserito nel progetto LSU denominato 

ed attualmente impegnato presso gli uffici della Giunta regionale 

Area G.C.________________________Settore ____________ Servizio

CHIEDE

di partecipare ai percorsi di stabilizzazione di cui alla L.R n.14  del 18.11.2009 dichiarando la propria disponibilità irrevocabile.

A tal fine, il sottoscritto consapevole che chi rilascia false dichiarazioni ad un pubblico ufficiale o che presenta false dichiarazioni è punito a termine degli articoli 495 e 496 del Codice Penale, ai sensi dell’art. 46 DPR 445 del 28/12/2000,  dichiara quanto segue:

· di essere in possesso dei requisiti previsti dalla legge per l’accesso al pubblico impiego;

· di aver assolto all’obbligo scolastico, e di essere in possesso del seguente titolo di studio__________________________________________conseguito nell’anno______  presso_______________________________________________________________;

· di essere iscritto nell’elenco anagrafico del Centro per l’Impiego di ________________ dal _________________;

· che alla data di approvazione della L.R. 14 del 18.11.2009 l’anzianità maturata nell’effettivo utilizzo in progetti LSU è di anni ______ mesi _______ giorni______ ;

· che la propria situazione economica  patrimoniale, ad esclusione di quella del proprio nucleo familiare, derivante anche dal patrimonio immobiliare e mobiliare, riferita all’anno 2009 è corrispondente ad un reddito individuale lordo di € ______________;

· di avere n. ______familiari a  carico;

· di aver svolto la propria attività di LSU svolgendo le mansioni di _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

Si allega: 

1) documento comprovante l’inizio attività LSU;

2) copia documento riconoscimento;

3) copia del codice fiscale;

4) curriculum vitae debitamente sottoscritto;

  luogo  e data
Firma

_____________________

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003

  luogo  e data
Firma

_____________________

