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ASPAL 

SERVIZIO POLITICHE A FAVORE DI SOGGETTI A RISCHIO DI ESCLUSIONE 

SETTORE  INSERIMENTO MIRATO 

CENTRO PER L’IMPIEGO DI NUORO 

 
Io sottoscritto/a_______________________________________________(stato civile:_________________________) 

 

nato/a a ________________________________________________ il ______________________________________ 

 

e domiciliato/a a____________________________ in via________________________________________________ 

 

tel.___________________________ cell:______________________________________________________________ 

 

 

chiedo 

 

di essere inserito/a nella graduatoria che verrà predisposta per l’avviamento a selezione presso le sedi di Nuoro e 

Lanusei dell'Agenzia delle Entrate - di due unità da assumere con contratto a tempo indeterminato ed orario pieno 

per il profilo professionale di operatore,  seconda Area funzionale, fascia retributiva F, CCNL  Comparto Agenzie 

Fiscali e CCNI Agenzia Entrate riservato alle persone con disabilità di cui all’art. 1 della legge 12 marzo 1999, n. 

68, iscritte nelle liste tenute dal Settore per l'Inserimento Mirato dei CPI di Nuoro e di Lanusei 

 
 

Consapevole 

• che la graduatoria verrà predisposta sulla base di quanto stabilito dalle Delibere di Giunta Regionale n. 

33/18 dell’8.08.2013, n. 53/43 del 20.12.2013, n.12/22 del 27.3.2015 e n. 64/2 del 2/12/2016 nonché dalle 

direttive applicative definite nella seduta del 18.02.2015 dalla Commissione regionale per i servizi e le 

politiche del lavoro 
• delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi , richiamate 

dall'art.76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, nonchè dell'ulteriore sanzione prevista dall'art. 75 del 

citato D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, consistente nella decadenza dai benefici eventualmente 

conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera; 

 

 DICHIARO   
 

• di essere in possesso di verbale di riconoscimento d'invalidità non scaduto 

• di essere in possesso del diploma di istruzione secondaria di I grado ( licenza media)   

• di non essere stato/a interdetto/a  o sottoposto/a a misure che escludono, secondo le leggi vigenti, la nomina 

ai pubblici impieghi 

• di avere un reddito complessivo personale ai fini IRPEF, relativo all'anno 2016, pari ad € 

_________________e  di avere a carico le seguenti persone 

(Il carico familiare è rilevato dallo stato di famiglia ed è determinato secondo le modalità previste per la corresponsione 

dell'assegno per il nucleo familiare, come stabilito dal DPR 487/94, richiamato dalla Delibera Regionale n.53/2013 ed 

esplicitato con la Determina Reg.le n.27730-2698/2015, quindi le persone da considerare a carico non debbono 

possedere redditi annui propri superiori ad un determinato importo stabilito dalla legge, attualmente pari ad  € 2.840,51) 
 

Cognome e Nome Data di nascita Grado di parentela Reddito 
Iscritto disoccupato 

(si/no) 
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• di essere in possesso della scheda per la definizione delle capacità lavorative (relazione conclusiva) 

• di aver presentato richiesta per ottenere la scheda in data ___________ 

 

Dichiaro infine di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs 30 giugno 2003, n. 196, che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per 

il quale la presente dichiarazione viene resa 

 

 

__________________                                        ________________________________________________ 

 

             data                                                                                                    firma 

 

 

 

 

                                                        _____________________________________ 

 

                                                                                firma dell'operatore                  
 


