
Allegato A- Modulo per la presentazione della manifestazione di interesse programma art.29 comma 35 L.R. 5/2015 

 
 
ALL’AGENZIA REGIONALE PER IL LAVORO 
VIA IS MIRRIONIS, 195 
09122 CAGLIARI 
agenzialavoro@pec.regione.sardegna.it 

 

_I__ sottoscritt ___________________________________________________________________ 

Nat_ a ______________________ il _________________ e residente in _____________________ 

Via/Piazza __________________________________________________________Cap_________ 

tel. ______________________Cell_______________ e-mail  ______________________________ 

CF __________________________ Iscritt_  presso il CSL di ______________________________ 

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE 

alla partecipazione al Programma ex art.29 comma 35 L.R. 5/2015 
 
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445, consapevole delle 
sanzioni penali previste dal successivo articolo 76, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 
ivi indicate 

DICHIARA 

a) di aver preso visione e di accettare espressamente il contenuto del presente Avviso; 

b) di aver svolto attività lavorativa nell’ambito del progetto Lavor@bile di cui alle Deliberazioni 

della Giunta Regionale n.48/10 del 21.11.2006 e n.44/32 del 06.08.2008; 

c) di essere disoccupata/o ai sensi dei D.Lgss 181/2000 e 297/2002 e successive modificazioni; 

d) di essere iscritta/o nelle liste di cui all’art. 8 della L.68/99; 

e) di non beneficiare, al momento della presentazione della Manifestazione di interesse, di alcun 

intervento di politica del lavoro o formativa finanziato, attivato, promosso o gestito dall'Agenzia 

stessa o da altro soggetto sia pubblico che privato; 

f) di non essere stata/o destinataria/o di sentenze di condanna passate in giudicato o di 

decreti penali di condanna divenuti irrevocabili oppure di sentenze di applicazione della 

pena su richiesta, ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale per reati che 

comportino l’interdizione dai pubblici uffici; 

g) di non essere stata/o destituita/o, dispensata/o o licenziata/o per motivi disciplinari 

dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione. 

Allega alla presente, a pena di esclusione: 

 Fotocopia documento d’identità in corso di validità 

 

             Data                           Firma 

_______________________  ___________________________ 

 
Ai sensi del D.Lgs. n.196/2003, autorizzo l’Agenzia regionale per il lavoro della Regione Autonoma della 
Sardegna al trattamento dei dati personali ai fini del procedimento connesso alla partecipazione al programma 
e per l’assolvimento degli obblighi previsti dalle leggi e dai regolamenti in materia. 

             Data                           Firma 

_______________________  ___________________________ 

 


