PROVINCIA DI FOGGIA

CENTRO PER L'IMPIEGO DI LUCERA
D4 Uffici: Via V. Veneto n. 28— Lucera
"Tel e fax 0881520861

e-mail: cilucera@provimcia.foggia.it

AVVISO

SI AVVERTE L’UTENZA CHE ENTRO IL [28/02/2007,
SI PUO PRESENTARE
NUOVA ISTANZA DI DISPONIBILITA PER L’ INSERIMENTO
NELLA GRADUATORIA
EX ART. 16 LEGGE 56/87,
E DELIBERA GIUNTA REGIONALE
N. 1492 DEL 25/10/2005
VALIDA PER L’ANNO 2007
PER
ASSUNZIONI A TEMPO INDETERMINATO
PRESSO LE AMMINISTRAZIONI PUBBLICHE

IL MODELLO PUO ESSERE RITIRATO PRESSO IL CENTRO
IMPIEGO DI LUCERA
O PRESSO GLI
SPORTELLI POLIFUNZIONALI
OVE ISTITUITI

Dovranno essere allegati i seguenti documenti:
1) dichiarazione ISEE riferita all’anno fiscale 2005,
2) stato di famiglia o autocertificazione dello stesso.

IL RESPONSABILE DEL C.p.IL
GIOVANNI DE FELICE



PROVINCIA DI FOGGIA

CENTRO PER L'IMPIEGO DI LUCERA
>4 Uffici: Via V. Veneto n. 28— Lucera
'Tel e fax 0881520861
e-mail: cilucera@provimcia.foggia.it

OGGETTO: Dichiarazione di disponibilita per I’inserimento nella
graduatoria per gli avviamenti a
Selezione a tempo indeterminato presso le Pubbliche Amministrazioni — art.16 Legge 56/87.

IL/LA SOTTOSCRITTO/A NATO/A IL
A PROV. STATO CIVILE
RESIDENTE IN VIA

DOMICILIATO IN VIA

TEL. CELL. COD. FISCALE.

Iscritto presso il Centro per I’Impiego di LUCERA dal

Ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali richiamate all’art. 76, ai fini dell’inclusione
nella graduatoria a tempo indeterminato valida per ’anno 2007 , dichiara:

* Di possedere i requisiti generali di ammissione all’impiego pubblico e di non trovarsi in alcuna delle
ipotesi di esclusione previste dall’art. 3 del D.P.C.M. del 27 dicembre 1988;

= Di essere disoccupato oppure di svolgere una attivita lavorativa per la quale sussiste il mantenimento della condizione di
disoccupazione;

= Dinon essere iscritto ad altro centro per I’impiego diverso da quello indicato;

= Di essere in possesso del titolo di licenza media inferiore (scuola dell’obbligo);

= Diavere a carico n. figlio/i*;

= Diavere a carico n. di figlio/i disabile/i* ;

= Di avere a carico n. “altri familiari”* ;

- Che il coniuge/convivente* ¢ : Disoccupato O] Occupato O] Non iscritto L]
* (posizione regolarmente certificata e risultante dal modello I.S.E.E.)

- Di essere iscritto nelle liste di MOBILITA 1 L.S.U. [

Allega modello ISEE anno 2005 ] Non allega modello ISEE ]

Data Firma

LA DOMANDA VA PRESENTATA IN DUPLICE COPIA (DI CUI UNA VALE PER RICEVUTA) ENTRO E NON OLTRE IL
Documenti da allegare:

Mod. ISEE anno 2005 completo (Attestazione e Dichiarazione sostitutiva unica)

Stato di famiglia o autocertificazione dello stesso.

RISERVATO ALL’UFFICIO

Coniuge/convivente: Disoccupato _ Occupato _ non iscritto
Dato Isee € ;
data dich.181/00 ; anzianita di iscrizione dal

Figli non disabili a carico ;

Figli disabili a carico ;

Altri familiari a carico ;

Mobilita [ ] LSU[] L’operatore




