Allegato 1a

Domanda di partecipazione (Lavoratori in Cassa Integrazione) e Dichiarazione ai sensi dell’art. 47 del DPR 28/12/2000, n. 445  
	Il sottoscritto
	

	

	nato a
	
	il
	

	

	residente in
	
	via
	

	

	CAP
	
	C.F.
	


	
	Lavoratore in cassa integrazione dipendente dell’Azienda

	
	

	
	Lavoratore in cassa integrazione in deroga dipendente dell’Azienda

	
	

	Denominazione Azienda


	

	

	C. F
	
	P. IVA
	

	

	con sede legale in
	
	via
	

	

	CAP
	
	

	


	CHIEDE

di partecipare all’Avviso pubblico relativo alle attività previste dai Protocolli d’intesa con i TRIBUNALI, CORTI e PROCURE, di cui alla Determinazione Dirigenziale 

	

	n.°
	
	del
	


E  DICHIARA

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

	
	a) che la presente vale come autocertificazione prodotta sotto la propria responsabilità ai sensi dell’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;

	
	

	
	b) di essere in possesso della licenza media inferiore

	
	

	
	c) di essere in possesso della licenza media superiore


	
	d) di essere in possesso di diploma di laurea

	
	

	
	e) di essere in cassa integrazione dal 
	
	e fino a tutto il
	

	
	   oppure

	
	f) di essere in cassa  integrazione in deroga dal
	
	e fino a tutto il
	


	
	g) di non percepire altri redditi di qualsiasi genere

	
	

	
	h) 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

	
	

	
	i) 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.

	
	

	
	l) di non essere sottoposto a procedimenti penali e di non avere condanne per sentenze passate in giudicato, come risulta dal casellario giudiziario 

	

	
	m) che, nel caso di accettazione della domanda, il contributo mensile dovrà essere accreditato sul proprio conto corrente contrassegnato dal codice IBAN
	

	                 oppure

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

	
	
	


	Data
	
	Firma del lavoratore
	

	
	
	
	


allegare copia di un documento valido di identità 

	


Preferenza sede                                                                                                                               

                                 






(vedasi elenco allegato sedi)
TIMBRO E FIRMA dell’operatore del C.P.I. ________________
