ALLA PROVINCIA DEL VERBANO CUSIO OSSOLA
SERVIZIO COLLOCAMENTO MIRATO DISABILI
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DICHIARA

Di volersi prenotare per la richiesta relativaalViamento a selezione riservata ai soggetti disabi
di cui alla L. 68/99 presso MINISTERO DELLA GIUSTIZIA - VERBANIA  per la qualifica di

Ausiliario (Categoria F1).

All'uopo allega alla presente dichiarazione sostitudi certificazione

Data........ooovviiiiiiinennn

Firma. ..o

1= TS o [ o =
Ha presentato in data odierna la domanda di preiooia per la selezione riservata ai soggetti dispiEsso

il Ministero della Giustizia - Verbania

L'Operatore........coveviiecieciieieeeaeaen,



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 — D.P.R 28 dicembre 2000, n. 445)
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Consapevole che chiunque rilascia dichiaraziosiefal mendaci € punito ai sensi degli art. 495 elé96
Codice Penale e delle leggi speciali in materiaeasi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R n. 42300
DICHIARA
Sotto la propria responsabilita:
[1] di possedere i requisiti per I'accesso allgido impiego;
[] di essere in possesso dei requisiti richiestibando;
[] che, per I'anno in corso, non superera ildigalordo di € 4.800,00 derivante da lavoro autono
[] che, per I'anno in corso, non superera ildigalordo di € 8.000,00 derivante da lavoro dipemte o
Fiscalmente assimilato (ad esempio: Co.Co.Co.otaa Progetto), con contratto a Tempo
Indeterminato e/o Determinato dal ........................... al...ooiieee ;

[ 1] Che il reddito personale lordaferito all'anno 2010 ¢ di €
(Deve essere considerato qualsiasi tipo di redddado, anche immobiliare e mobiliare, con
esclusione delle prestazioni a carattere risardibanon soggette ad IRPEF percepito in conseguenza
della perdita della capacita lavorativa, nonché ltdetlennita di accompagnamento. Qualsiasi altra
prestazione (assegni, pensione ecc.) va considséaente se soggetta ad IRPEF.)

[1] di essere iscritto come Disabile negli elendbi Collocamento Mirato L. 68/99 della Provincil d
Verbano Cusio Ossola;

[] che la natura della propria invalidita é:
[ ] FISICA [ ] SENSORIALE [ ]INTELLETTIVA [ ]PSICHICA

[1] che la percentuale di invalidita o categoiievélidi di servizio) e del ......... %0......... cat.

[1] Che le persone a carico del dichiarante stho
(per persone a carico si intendono i familiari rili dallo stoto di famiglia che non possiedono ri¢idd
hanno un reddito complessivo non superiore a €284 al lordo degli oneri deducibili, con I'esclosie di
redditi non assoggettabili a IRPEF):

figlio minorenne disoccupato o studente

Coniuge o convivente more uxorio disoccupato

Figlio maggiorenne fino a 26 anni disoccupatouniehte

Figlio di qualsiasi eta con invalidita oltre il &6

Fratello o sorella minorenne in mancanza di geaitodisoccupati

Fratello o sorella di qualsiasi eta se invalidimeoll 66% in mancanza di genitori o disoccupati

Genitore o ascendente ultrasessantacinquenneca oadi eta inferiore se invalido con percentusleriore
al 66%

(ndicare luogo e data) Firma del dichiarante (pesteso e leggibile)

Il trattamento dei dati personali da parte dell’Anmistrazione avviene esclusivamente per lo svolgime
delle proprie funzioni istituzionali, nel rispettiei limiti stabiliti dal DIgs 196/2003.



