
Al Presidente A.S.S.O. S.r.l.

Via C.Colombo, n.128

60027   OSIMO   (AN)
OGGETTO: Domanda di partecipazione alla selezione per la formazione di una graduatoria per l’individuazione di soggetti a cui affidare prestazioni occasionali remunrate con voucher INPS (art. 70 D.Lgs. 276/2003) nell’anno 2010.

Il/La  sottoscritto (cognome) _________________________ ____(nome)____________________________
nato/a_________________________ _ prov. ___________ il _________________________ ____________

residente via/piazza_________________________ _______________________ n. ____________________

città _________________________ __________________________ _.
Recapito telefonico _________________________ _ cellulare _________________________ _

Indirizzo di posta elettronica _________________________ __________________________ __

CHIEDE

di partecipare alla selezione in oggett, a tal fine, avvalendosi della facoltà concessa dall’art. 46 del citato  D.P.R. 28/12/2000 N. 445  e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni, sotto la propria responsabilità
DICHIARA
(Spuntare il caso che corrisponde alla propria condizione in ciascuna delle 4 aree)        
	Nucleo familiare 
	Un genitore con a carico figli/o/a e almeno 1 familiare con handicap permanente grave o invalidità superiore al 66% 
	


	
	Due genitori con a carico figli/o/a e almeno 1 familiare con handicap permanente grave o invalidità superiore al 66% 
	

	
	Nucleo con almeno 3 figli a carico; 

o nucleo familiare con a carico almeno 1 familiare con handicap permanente grave o invalidità superiore al 66% 
	

	
	Nucleo con 2 figli a carico 


	

	
	Nucleo con almeno 1 figlio a carico 
	

	
	Altro
	

	Reddito ISEE (ultimi redditi disponibili a norma di legge) 
	da 0,00 a 4.000,00 
	

	
	da 4.000,01 a 6.000,00 
	

	
	da 6.000,01 a 8.000,00 
	

	
	da 8.000,01 a 12.000,00 
	

	
	da 12.000,01 a 16.000,00 
	

	
	oltre 16.000,00
	

	
	oltre 40 anni 
	

	Età 
	da 30 a 39 anni 
	

	
	fino a 29 anni 
	

	
	Disoccupazione senza indennità, iscrizione nelle liste di mobilità senza indennità 
	

	
	Disoccupazione con indennità 
	

	
	Indennità di Mobilità 
	

	Situazione lavorativa 
	Cassa integrazione guadagni straordinaria, cassa integrazione guadagni in deroga, cassa integrazione guadagni ordinaria, gestione speciale edilizia, gestione speciale agricoli 
	

	
	Inoccupazione in età fino ai 26 anni 
	

	
	Inoccupazione in età oltre i 26 anni 
	

	
	Altro (specificare):………………………………………………………………
	


Note (inserire informazioni e chiarimenti se ritenuti utili):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Curriculum lavorativo, capacità esperienze (breve descrizione)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

       Di autorizzare la  A.S.S.O.  S.r.l. all’invio di informazioni sull’attività diretta o indiretta della società utilizzando gli strumenti di recapito riportati nella presente domanda.
DOCUMENTAZIONE ALLEGATA (OBBLIGATORIA):

· Attestazione  I.S.E.E. in corso di validità e relativa agli ultimi redditi disponibili a norma di legge, corredata dalla dichiarazine unica sostitutiva valevole per la richiesta di prestazionioni sociali agevolate o per l’accesso agevolato ai servizi di pubblica utilità (decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 109, come modificato dal decreto legislativo 3 maggio 2000, n. 130);

· Copia del permesso di soggiorno e/o carta di soggiorno (per i richiedenti extracomunitari);

· Fotocopia documento di identità

ALLEGATI FACOLTATIVI (curriculum vitae, note, etc.: specificare)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Osimo, ______________                                                                           FIRMA DEL DICHIARANTE

____________________________________________
DICHIARA DI ESSERE A CONOSCENZA ED ESPRESSAMENTE ACCETTARE
Integralmente il disposto dell’Avviso di selezione per la formazione di una graduatoria per l’individuazione di soggetti a cui affidare prestazioni occasionali remunerate con voucher INPS (art. 70 D.Lgs. 276/2003) nell’anno 2010, della Società ASSO.
La Società ASSO non è in alcun modo vincolata alla chiamata e la stessa discende dalle eventuali esigenze della società ed è subordinata alla valutazione della idoneità fisica alla specifica attività (certificato del medico di famiglia) e alla valutazione delle capacità del prestatore in rapporto alla specifica attività.

L’attività non dà luogo al maturare di ferie, malattia e maternità e non costituisce ne costituirà valido presupposto per la costituzione di un rapporto di lavoro dipendente.
Le dichiarazioni contenute nella presente domanda e la dichiarazione unica sostitutiva ex D. Lgs. 109/1998 potranno essere sottoposte a controlli da parte della Società ASSO e trasmessa ad altri soggetti, compresa la Guardia di Finanza, per i controlli di veridicità.

Le dichiarazioni non veritiere comporteranno l’esclusione dalla presente selezione, la rivalsa per i benefici eventualmente percepiti, e la segnalazione dell’illecito alle autorità competenti.

Osimo, ______________                                                                           FIRMA DEL DICHIARANTE

___________________________________________
