
 
SERVIZIO POLITICHE A FAVORE DI SOGGETTI A RISCHIO DI ESCLUSIONE  

CENTRO PER L’IMPIEGO DI SANLURI 

 

ASPAL – Sede centrale -  Via Is Mirrionis 195 – 09122 Cagliari tel. URP 
070.606.7039 - fax 070.606.7917  
e-mail: lav.agenzia.regionale@regione.sardegna.it   
PEC: agenzialavoro@pec.regione.sardegna.it 

 

Aspal Cpi Sanluri  
Via C. Pavese 7, 09125 Sanluri  
Tel 0709356843 – 0709356813 
aspal.cpisanlur@regione.sardegna.it 

 

Servizio di Preselezione Legge 68/99 

SCHEDA DI ADESIONE A DOMANDA DI LAVORO 

Rif. Avviso Pubblico approvato con Determinazione n. …./ASPAL del …………. 
 

IL SOTTOSCRITTO 

Cognome: ________________________________________  Nome: ________________________________________ 

Codice Fiscale: _____________________________________ Cittadinanza ___________________________________ 

Data di nascita: ________________________ Comune di nascita: __________________________________________ 

Telefono: _____________________ Cell. _____________________ E-mail: __________________________________ 

Domicilio:  

Indirizzo: _________________________________ cap: ____________ Comune: ______________________________ 

Comune di Residenza (compilare solo se diverso dal domicilio): _____________________________________________ 

offre la propria candidatura per l’assunzione a tempo DETERMINATO E PARZIALE – mesi 12 e 21 ore settimanali, in 

qualità di ADDETTO VENDITA, livello 5° del C.C.N.L. COMMERCIO, da impiegare presso l’unità operativa di SAN 

GAVINO MONREALE, dell’azienda LIDL ITALIA S.r.l., operante nel settore della Grande Distribuzione Organizzata. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi (articolo 
76, DPR n. 445/2000), 

DICHIARA 

1) Di essere in possesso dei seguenti requisiti: 

 Iscrizione alle liste di cui all’art. 8 della Legge n. 68/99;  

 Precedente esperienza lavorativa in qualità di commesso presso supermercati:          SI      □      NO      □; 

 Diploma:        SI      □      NO    □; Altro titolo di studio posseduto: __________________________________; 

 Patente di guida categoria B:        SI      □      NO      □; 

 Disponibilità mezzo proprio:          SI      □      NO      □. 

Allegati:  
- Curriculum vitae;  
- Documento di identità 

 
 
Data _________________________                                                                          Firma dell'Utente 

         ____________________________ 

Informativa sulla Privacy 

Il sottoscritto ____________________________________________________ autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del Decreto 

Legislativo 196/2003 e ss.mm.ii. esclusivamente al fine della corretta e completa istruttoria. Titolare del trattamento è il Dirigente del Servizio 

Politiche a favore di soggetti a rischio di esclusione dell’ASPAL, Dott. Marcello Cadeddu 

 

Data _________________________                  Firma dell’Utente 

____________________________ 


