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REGIONE CALABRIA
Dipartimento Lavoro 
Settore N.___________________________
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REGIONE CALABRIA
Dipartimento Lavoro 

									

Al Servizio Collocamento Mirato 
della Provincia/Città Metropolitana
di __________________________


Istanza di iscrizione/reiscrizione/aggiornamento 
(Legge 113/85 e ss.mm.ii.)

Il/La sottoscritto/a Cognome ________________________________ Nome __________________ nato/a il ________ a ________________________ Prov. _____ Codice Fiscale ____________________
residente in ___________________________  Prov. _____ Via ____________________________ n°___ domicilio ____________________________ Prov._____ Via___________________________ n°__ tel._________________ cell. _______________ email ________________________________________
CHIEDE

 di essere iscritto 			 di essere reiscritto 	 		 di aggiornare l’iscrizione (in caso di variazione della percentuale di invalidità inviare ultimi verbali )

nell’ elenco di cui all’art. 6, comma 7, della Legge 113/85, in qualità di Centralinista Telefonico non vedente.

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 iscritto/a anche nell’elenco dei centralinisti telefonici non vedenti della Provincia di _______
 di essere cittadino/a _____________________ e di essere in possesso del permesso di soggiorno in corso di validità (cittadini extracomunitari)
 di essere disoccupato dalla data del ___________ e di avere reso la dichiarazione di immediata disponibilità al Centro per l’Impiego di _________________
[bookmark: _Hlk167261778] 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



                                                           Dichiara, infine
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 potrà disporre idonei controlli sulla veridicità della presente dichiarazione;
Di impegnarsi a comunicare all’ufficio qualsiasi variazione delle suddette dichiarazioni.




Firma

					



_________lì ______________				


Allega 

 Copia diploma di centralinista telefonico/abilitazione professionale conseguita a seguito di esame
 Copia verbale di invalidità 
[bookmark: Copia_di__GoBack_1] Copia del verbale di accertamento ai fini del collocamento mirato (diagnosi funzionale)
 Copia documento d’identità
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