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PROVINCIA DI CARBONIA IGLESIAS




SETTORE POLITICHE ATTIVE PER IL LAVORO, CSL, FORMAZIONE PROFESSIONALE

Ufficio per il Sostegno della Disabilità

Via Mazzini, 39 Carbonia

Tel 0781.6726207/0781.6726304

RICHIESTA INSERIMENTO GRADUATORIA DISABILI ANNO 2010 (LEGGE 68/99)

Il/la sottoscritto/a______________________________C.F.__________________________

residente a__________________________________in via __________________________ N°_______ Tel/cell._____________________________e-mail _______________________

CONSAPEVOLE CHE IL RILASCIO DI DICHIARAZIONI FALSE AD UN PUBBLICO UFFICIALE O LA PRESENTAZIONE DI FALSE DOCUMENTAZIONI SONO PENALMENTE PERSEGUIBILI AI SENSI DEGLI ARTT. 495 E 496 DEL CODICE PENALE 

DICHIARA

· Di essere disoccupato dal _____________________________________________________ 
· Reddito individuale lordo anno 2009 _____________________________________(cifre) ___________________________________________________________________ (lettere); 
· Grado di invalidità.___________________________________________________________; 
· Numero persone a carico (secondo la normativa fiscale) _____________________________; 
  N.B. ( sono considerate fiscalmente a carico se nel 2008 non hanno posseduto redditi che concorrono alla formazione del reddito complessivo per un ammontare superiore a euro 2840,51) . 

Notizie riguardanti familiari  a carico

1) cognome e nome ___________________________________data di nascita ________________;

disoccupato, iscritto al Centro Servizi per il Lavoro    SI □      NO □
relazione di parentela  ______________ (coniuge, figli, altro)

2) cognome e nome ___________________________________data di nascita ________________;

disoccupato, iscritto al Centro Servizi per il Lavoro    SI □      NO □
relazione di parentela  ______________ (coniuge, figli, altro)

3) cognome e nome ___________________________________data di nascita ________________;

disoccupato, iscritto al Centro Servizi per il Lavoro    SI □      NO □
relazione di parentela  ______________ (coniuge, figli, altro)

          IL DICHIARANTE

Carbonia  _____________________                                                ___________________________ 

	                                                      RISERVATO ALL’UFFICIO

· 1^ iscrizione L.68/99 del ______________ultima (re) iscrizione del __________________

· carico familiare _____________________reddito personale  lordo __________________  

· percentuale invalidità _________________________

                                                                                                                     L’operatore    

                                                                                                        _______________________   


