Manuale di Gestione Dote impresa — Collocamento Mirato

Allegato 1. Autocertificazione dei dati anagrafico/professionali del dipendente

AUTOCERTIFICAZIONE®
(ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000)

DOTE IMPRESA COLLOCAMENTO MIRATO
(ASSE | — Incentivi)

Il sottoscritto/a nato/a a il__/ / , residente
a Pv(__)CA.P. ,in

Domicilio (se diverso dalla residenza) a Pv ( ) C.A.P.

in n. , C.F.

Consapevole delle responsabilita penali in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero (art.76 D.P.R. n.445/2000 e s.m.i.),
nonché delle sanzioni previste dall’art.6 della Legge n. 136/2010 e s.m.i., in caso di omessa, tardiva o incompleta comunicazione
degli elementi informativi

DICHIARA SOTTO LA SUA RESPONSABILITA’

che alla data del / / 2 &
| Occupato in procedura ex art. 10 comma 3 Legge 68/99

] Occupato sospeso

[J occupato

[ pisoccupato

[] Disoccupato percettore di strumento di sostegno al reddito,

O Disoccupato > 6 mesi

[ bDisoccupato percettore di strumento di sostegno al reddito > 6 mesi
] pisoccupato > 12 mesi

[ bisoccupato percettore di strumento di sostegno al reddito > 12 mesi

[ & iscritto alle liste di collocamento mirato ex L. 68/99 del Collocamento Mirato della Provincia/Cittd Metropolitana di

[] ha maturato n. mesi di anzianita di disoccupazione;
[] ha cessato l'ultimo rapporto di lavoro in data presso I'azienda

in provincia di

[] & possessore di una certificazione d’invalidita con grado di disabilita quale:

e [133/67

e [168/79

e []80/ 100 e per tutti i disabili psichici indipendentemente dal grado
[] & possessore di una certificazione con tipologia di disabilita/invalidita quale:

e [ Psichica o intellettiva

e [ Multi disabilita

o [ Disabilita sensoriale

e [JAltro
[] e possessore del seguente titolo di studio:

e []ISCED 0 - Istruzione pre elementare (nessun titolo)

o [ISCED 1 - Istruzione elementare (elementari)

e [JISCED 2 - Istruzione secondaria inferiore (medie)

e []ISCED 3 - Istruzione secondaria superiore (superiori)

e []ISCED 5 - Istruzione terziaria (laurea)

o [1ISCED 6 —Istruzione terziaria (laurea/dottorati/master etc.)

LUOGO e DATA (FIRMA)

!Dichiarazione esente da imposta di bollo ai sensi dell’art.37 DPR n. 445 del 28 dicembre 2000; Allegare fotocopia del documento
d’identita in corso di validita del dichiarante.
?| dati si devono riferire ai requisiti posseduti dal lavoratore il giorno antecedente alla data dell’assunzione.
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