									
Al Servizio Collocamento Mirato
della Provincia/Città Metropolitana
di __________________________

Istanza di iscrizione/reiscrizione/aggiornamento nelle liste del collocamento mirato
(Categorie art. 1 c. 1 della legge 12 marzo 1999 N. 68)

Il/La sottoscritto/a Cognome ________________________________ Nome __________________ nato/a il ________ a ________________________ Prov. _____ Codice Fiscale ____________________
residente in ___________________________  Prov. _____ Via ____________________________ n°___ domicilio ____________________________ Prov._____ Via___________________________ n°__ tel._____________ cell. __________________e-mail _________________________________________
CHIEDE
 di essere iscritto 			 di essere reiscritto 	 		 di aggiornare l’iscrizione 

Negli elenchi di cui all’art. 8 della legge 68/99, categoria:


[image: Immagine che contiene Carattere, testo, Elementi grafici, grafica

Descrizione generata automaticamente][image: ]

REGIONE CALABRIA
Dipartimento Lavoro 





Mod.1
 Invalidi civili		
 Invalidi del lavoro
 Persone non vedenti
 Sordi
 Invalidi di guerra e invalidi civili di guerra 
 Invalidi per servizio
 Beneficiari dell’Assegno ordinario di invalidità



Consapevole delle responsabilità civili e penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente ottenuti sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, art. 46 

DICHIARA
 di essere cittadino/a _____________________ 
 di essere in possesso del permesso di soggiorno in corso di validità (per cittadini extracomunitari)
 di essere in possesso del seguente titolo di studio ________________________________ conseguito presso ________________________________________________________ in data ________________
 di essere disoccupato dalla data del ___________ e di avere reso la dichiarazione di immediata disponibilità 
 di non essere iscritto negli elenchi della L.68/99 di nessuna altra provincia
 di non svolgere un’attività lavorativa
 di svolgere attività di lavoro dipendente (da cui deriva, per l’anno solare in corso, un reddito prospettico non superiore ai limiti stabiliti dalla normativa vigente) e che il reddito prospettico presunto imputabile all’anno in corso è di €  _______________.



 di svolgere attività di lavoro autonomo - P. IVA nº _________________   (da cui deriva, per l’anno solare in corso, un reddito annuo imponibile ai fini IRPEF non superiore ai limiti stabiliti dalla normativa vigente) con reddito annuo pari a €_________________.
 di essere disponibile ad essere avviato presso i seguenti datori di lavoro:
□ Enti pubblici	□ Ditte private	□ Entrambi

· Che successivamente alla data del ___________ (data dell’ultimo verbale) non è stato sottoposto a visita e che, pertanto, NON E’ IN POSSESSO DI ALTRI VERBALI DI INVALIDITA’.

Dichiara, infine

[bookmark: _Hlk172539339]Di aver ricevuto e di aver preso visione dell'informativa in merito al trattamento dei dati personali prevista dall'art. 13 e art. 14 del Regolamento UE n. 2016/679
Di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 e 14 del D.lgs 196/2003 e del Regolamento UE n. 2016/679 (codice in materia di protezione dei dati personali), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e per gli usi consentiti dalla legge;
Di essere a conoscenza che l'Ufficio per il Collocamento Mirato potrà disporre idonei controlli sulla veridicità della presente dichiarazione;
Di impegnarsi a comunicare all’ufficio qualsiasi variazione delle suddette dichiarazioni.
Firma

					



_________lì ______________						

Allega 
 Verbale di accertamento dell’invalidità civile/Sentenza o decreto di omologa unitamente alla perizia CTU e Verbale di Accertamento ai fini del Collocamento Mirato (diagnosi funzionale invalidi civili);
 Verbale INAIL e Verbale di Accertamento ai fini del Collocamento Mirato (diagnosi funzionale invalidi del lavoro);
 Verbale di invalidità civile attestante la cecità assoluta o il residuo visivo non superiore ad un decimo ad entrambi gli occhi, con eventuale correzione e relazione conclusiva delle capacità globali (persone non vedenti);
 Verbale di invalidità civile attestante la minorazione fisica di sordomutismo e relazione conclusiva delle capacità globali (sordomuti);
 Decreto di concessione della pensione da cui risulti l’invalidità e la categoria della minorazione (invalidi di guerra civili di guerra)
 Decreto del Ministero del Tesoro di concessione della pensione da cui risulti l’invalidità e la categoria della pensione oppure verbale della competente commissione medica e dichiarazione dell’Amministrazione da cui dipendeva l’invalido, relativamente alla causa di servizio (invalidi per servizio)
 Verbale INPS attestante la riduzione della capacità lavorativa a meno di 1/3. (Soggetti beneficiari dell’assegno ordinario di invalidità)
 Fotocopia fronte/retro, non autenticata, di un documento di riconoscimento in corso di validità
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