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Cognome Nome

Domanda di adesione all'Avviamento a Selezione
Procedura ai sensi dell'art. 16, legge 56/87, con le modalità previste 

dall'art 40 L. R. n. 20/2005, dalla Legge Regionale 15 marzo 2012, n. 6 “Interventi urgenti anticrisi” e dalle
Deliberazioni della Giunta Regionale della Sardegna 50/54 del 21.12.2012 e n. 33/19 del 08.08.2013.

Il sottoscritto: 

AGENTZIA SARDA PRO SU TRABALLU
AGENZIA SARDA PER LE POLITICHE ATTIVE DEL LAVORO                                                                       

Centro per l’Impiego di QUARTU SANT'ELENA

Sesso Luogo di nascita Data di nascita Codice Fiscale

Indirizzo di residenza (via, vico, piazza, ecc.) C.A.P. Città 

� Dichiara di aver eletto il proprio domicilio al seguente indirizzo (solo nel caso sia diverso dalla residenza)

Indirizzo (via, vico, piazza, ecc.) C.A.P. Città 

Telefono residenza/domicilio Telefono Cellulare e-mail

C H I E D E  
COMUNE DI DONORI

per la mansione/qualifica di:     □NON QUALIFICATO ADDETTO ALLA MANUTENZIONE VERDE CON  PATENTE B                            

IS
E

E

a tal fine DICHIARA (Autocertificazione Plurima ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445):

Di  essere disoccupato/inoccupato, come da D.Lgs. 181/2000 e D.Lgs. 297/2002, dal

Di non allegare la dichiarazione ISEE, consapevole che, nell'attribuzione del punteggio, verranno detratti 25 punti

con indicatore pari a euro Di allegare copia NUOVA certificazione ISEE 2016 

di non usufruire di alcuna sovvenzione pubblica;

di usufruire delle seguenti sovvenzioni pubbliche:
1.

e di impegnarsi ad optare al momento del decreto di ammissione per la prosecuzione del lavoro nel cantiere o per
l'erogazione dei sussidi.

Data: tipo:
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di aver presentato, nella data sottoindicata, istanza per ottenere la seguente sovvenzione o indennità:

      C.P.I. di Quartu S. Elena 
 Via Bizet,27 - 09045 Quartu S.Elena (CA)

Tel.:  070836741 - Fax : 070881442 
Email: aspal.cpiquartusantelena@regione.sardegna.it 

Orario al pubblico: 
dal lunedì al venerdì 8.30-11.30 - lunedì pom. 15.00 - 17.00                
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(Sono considerate sovvenzioni pubbliche: indennità di disoccupazione e di mobilità - ordinaria e in deroga, nonché i trasferimenti di risorse
dalla Pubblica Amministrazione al cittadino, legato allo svolgimento di un'attività lavorativa o assimilabile ad essa. A titolo esemplificativo:
Finanziamenti regionali per: creazione di impresa, tirocini retribuiti, "Piani di Inserimento Professionale" , il "Programma Master & Back", i
sussidi una tantum a lavoratori non beneficiari di ammortizzatori sociali ex L.R. 3/2008, art. 6 c. 1 lettere g., i compensi di cui si beneficia per
lo svolgimento del servizio civile nazionale).
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per la qualifica di

DICHIARA, inoltre, ai fini della formazione della g raduatoria:

Di aver partecipato , negli ultimi 24 mesi, a cantieri comunali e ad altre esperienze lavorative della durata
complessiva di almeno tre mesi;

Di non aver partecipato , negli ultimi 24 mesi, a cantieri comunali e ad altre esperienze lavorative della durata
complessiva di almeno tre mesi;

a.  Possesso dei requisiti richiesti :

Di possedere il titolo di studio richiesto, ovvero __________________________________________________;

Di possedere le qualifiche richieste;

b.  Rispetto del principio della rotazione:

(Ai sensi delle Deliberazioni di G.R. della Sardegna n. 50/54 del 21.12.2012 e n. 33/19 del 08.08.2013, in base al principio di rotazione principio,
nell’ordine della posizione occupata in graduatoria, hanno comunque la precedenza i lavoratori che negli ultimi 24 mesi non abbiano partecipato
a cantieri comunali e ad altre esperienze lavorative della durata complessiva di almeno tre mesi).

c.  Criteri di priorità introdotti dalla Legge Regionale 15 marzo 2012 n. 6:
Di essere un soggetto espulso dal mercato del lavoro negli ultimi 2 anni;
(E' considerato tale soltanto il lavoratore assunto a tempo indeterminato cessato per motivi a lui non addebitabili, mentre non rientra quello
licenziato per giusta causa, per giustificato motivo soggettivo, che si sia dimesso o abbia risolto consensualmente il rapporto di lavoro)

Di essere un disoccupato di lungo periodo; 
(E' considerato tale colui che, ai sensi del D.Lgs. 297/2002 art.1 comma d), è alla ricerca di una nuova occupazione da più di 12 mesi o da più di
sei mesi se giovane. Per "giovane" si intende il soggetto di età superiore ai diciotto anni e fino ai 25 anni compiuti, o, se in possesso di un
diploma universitario di laurea, fino a ventinove anni compiuti, ovvero la diversa superiore età definita in conformità con gli indirizzi dell'Unione 

Per la "priorità alle donne" non è necessario autocertificare;

Dichiara, infine:
Di essere a conoscenza che la rinuncia all’avviamento o alla selezione comporta la perdita dello stato di
disoccupazione e quindi l’impossibilità di partecipare, per sei mesi, ad altre richieste e di non poter rendere la
Dichiarazione di Immediata Disponibilità  ai sensi del D.Lgs. 181/2000 e D.Lgs. 297/2002 nei tre mesi successivi;
Che quanto sopra esposto corrisponde a verità e di essere consapevole che chi rilascia dichiarazioni mendaci, firma
atti falsi e ne fa uso, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia;

Il sottoscritto conferma e sottoscrive le dichiaraz ioni rese.

In fede
Il dichiarante

Quartu S. E.

RISERVATO ALL'UFFICIO
Si attesta che il lavoratore che ha sottoscritto le suesposte dichiarazioni è stato identificato tramite: 

� Conoscenza diretta

� Carta d'identità n. ____________________ rilasciata dal Comune di ___________________________ avente scadenza _________________

� Patente cat. ____ n. __________________ rilasciata da MCTC/Prefettura di ____________________  avente scadenza _________________

L'operatore del CSL

NON QUALIFICATO ADDETTO ALLA MANUTENZIONE VERDE CON PATENTE B

ha presentato domanda di

adesione all'avviamento a selezione richiesta dall'ente COMUNE DI DONORI

Si attesta che il Signor   nato il 

Prot. n. 

L'operatore del CSL

RICEVUTA DI PRESENTAZIONE RICHIESTA ADESIONE AD AVV ISO PUBBLICO

Prot. n. 




