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SPAZIO PER ETICHETTA PROTOCOLLO  SPAZIO PER TIMBRO DATA ARRIVO 

   
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ALLA PROVINCIA DI FORLI’-CESENA 
Servizio Istruzione, Formazione e Politiche del Lavoro 
UFFICIO PER IL DIRITTO AL LAVORO DEI DISABILI 
Piazza Morgagni, 9 
47100  FORLì  

PRESENTAZIONE DI CANDIDATURE AI FINI DELL’INSERIMEN TO NELLE GRADUATORIE 
RELATIVE ALLE “CHIAMATE CON AVVISO PUBBLICO” RISERV ATE AGLI ISCRITTI NEGLI 
ELENCHI DEL COLLOCAMENTO MIRATO (L. 68/99, art. 9, co. 5)  

D
A

T
I A

N
A

G
R

A
F

IC
I 

Il/la sottoscritto/a (cognome) ______________________________  (nome)  ________________________,  

nato/a a _________________________ il __________________ cod. fisc _________________________  

residente a ___________________________ (prov. ___) in Via __________________________ n. _____ 

domiciliato/a a _________________________ (prov. ___) in Via __________________________ n. _____ 

telefono fisso __________________________________ telefono mobile ___________________________ 

indirizzo di posta elettronica _________________________________ 

TI
TO

LO
 D
I S

TU
DI
O
 

In possesso del titolo di studio di ____________________________________, conseguito nell’a.s. 

_______/_______ presso _____________________________________________ con sede in 

___________________________ (prov. ___) 

DI
PL

. Q
UA

LI
FI
CA

 

in possesso del diploma di qualifica ________________________________ rilasciato in data _______ 

dall’Ente di Formazione Professionale _____________________________________________ con sede in 

___________________________ (prov. ___) 

AU
TO

 

In possesso della patente di guida categoria _____     con disponibilità di autovettura      SI’  �    NO  � 

CA
TE

G
. P

RO
TE

TT
E iscritto/a negli elenchi della L. 68/99 della Provincia di Forlì-Cesena, in qualità di:  

� DISABILE (art. 1, L. 68/99) 

� ORFANO/A O CONIUGE SUPERSTITE O EQUIPARATO O PROFUGO/A (art. 18, co. 2, L. 68/99), 

letto l’avviso pubblico datato _________ relativo ai posti disponibili presso datori di lavoro soggetti al collocamento 

mirato di cui alla L. n. 68/99 nonché l’informativa esposta relativa alle modalità di attuazione delle “chiamate”, 

essendo immediatamente disponibile al lavoro ai sensi del D. Lgs. n. 181/2000, come modificato dal D. Lgs. n. 

297/2002, 

PRESENTA LA PROPRIA CANDIDATURA  

DI
TT

E 
PR

IV
AT

E � per il posto di lavoro disponibile presso la ditta ________________________________________ con 

sede in ______________________________ (prov. ___) Via ___________________________ n. 

_____, indicato nell’avviso d’asta col numero di riferimento ___________ (1) 
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E
N

T
I P

U
B

B
LI

C
I 

� per il posto di lavoro disponibile presso l’ente pubblico: (2) e (3) 

1a preferenza:________________________________ con sede in ___________________________ 

(prov. ___) Via ___________________________ n. _____, indicato nell’avviso d’asta col numero di 

riferimento ___________  

2a preferenza:________________________________ con sede in ___________________________ 

(prov. ___) Via ___________________________ n. _____, indicato nell’avviso d’asta col numero di 

riferimento ___________  

3a preferenza:________________________________ con sede in ___________________________ 

(prov. ___) Via ___________________________ n. _____, indicato nell’avviso d’asta col numero di 

riferimento ___________  

 

A TAL FINE DICHIARA:  

� di essere in stato di disoccupazione ai sensi del D. Lgs. n. 181/2000, come modificato dal D. Lgs. 297/2002, 

ovvero: 

• di non prestare alcuna attività lavorativa  

• di prestare attività lavorativa con reddito lordo, nell'anno in corso, non superiore al limite di reddito 

fissato dalla Regione Emilia Romagna con le proprie deliberazioni n. 810/2003 e n. 901/2004; 

� di aver percepito nell'anno_______ (4) a titolo personale, redditi di qualsiasi natura soggetti ad IRPeF, 

compresi quelli derivanti dal proprio eventuale patrimonio mobiliare ed immobiliare ed escluse le sole 

prestazioni economiche a carattere risarcitorio percepite in conseguenza della perdita/riduzione della capacità 

lavorativa, per complessivi € _____________________(in lettere) _____________________ 

� di avere un grado di riduzione della capacità lavorativa pari a ________ % 

� di avere un carico familiare (5), risultante dallo stato di famiglia e determinato secondo quanto previsto per la 

corresponsione dell'assegno per il nucleo familiare, costituito da n. ______ persone:  

> coniuge o convivente disoccupato che abbia dichia rato il proprio stato di disoccupazione ai sensi 

del D. Lgs. n. 181/2000 e successive modifiche ed i ntegrazioni  

 (cognome) ______________________________ (nome)  ________________________ 

nato/a a _________________________ il __________________ 

> figlio/i minorenne/i  

(cognome) ______________________________ (nome)  ________________________ 

nato/a a _________________________ il __________________ 

(cognome) ______________________________ (nome)  ________________________ 

nato/a a _________________________ il __________________ 

(cognome) ______________________________ (nome)  ________________________ 

nato/a a _________________________ il __________________ 

> figlio/i maggiorenne/i fino al compimento del 26°  anno di età se studente/i o disoccupato/i, che 

abbia/abbiano dichiarato il proprio stato di disocc upazione ai sensi del D. Lgs. 181/2000 e sue 

successive modifiche ed integrazioni  

(cognome) ______________________________ (nome)  ________________________ 

nato/a a _________________________ il __________________ 

(cognome) ______________________________ (nome)  ________________________ 

nato/a a _________________________ il __________________ 

(cognome) ______________________________ (nome)  ________________________ 

nato/a a _________________________ il __________________ 
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> fratello/i o sorella/e minorenne/i  

(cognome) ______________________________ (nome)  ________________________ 

nato/a a _________________________ il __________________ 

(cognome) ______________________________ (nome)  ________________________ 

nato/a a _________________________ il __________________ 

>     coniugi, figli, fratelli o sorelle, se invali di permanentemente inabili al lavoro (6)  

(cognome) ______________________________ (nome)  ________________________ 

nato/a a _________________________ il __________________ 

(cognome) ______________________________ (nome)  ________________________ 

nato/a a _________________________ il __________________ 

(cognome) ______________________________ (nome)  ________________________ 

nato/a a _________________________ il __________________ 

�  di essere in possesso della/e seguente/i qualifica/e professionale/i  _____________________ 

  ___________________________________         ___________________________________ 

  ___________________________________         ___________________________________ 

� di essere consapevole, se disabile  iscritto/a nell’elenco di cui all’art. 8 della L. 68/99, che,  

1. la presente candidatura sarà esaminata dal Comitato Tecnico operante presso codesta Provincia ai 

sensi dell’art. 6. co. 2. lettera b) della stessa legge 68, per la valutazione della compatibilità delle 

proprie residue capacità lavorative con le mansioni da svolgere e definire gli eventuali strumenti e 

prestazioni atti all’inserimento lavorativo per cui avanza candidatura; 

2. la valutazione negativa del predetto Comitato Tecnico circa la non compatibilità delle proprie condizioni 

di disabilità con il/i posto/i di lavoro disponibile/i comporterà l’esclusione della propria candidatura dalla 

gara; 
� di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di 

protezione dei dati personali), che i propri dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 

informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e per gli scopi 

del collocamento mirato di cui alla L. n. 68/99; 

� di essere informato che la mancata presentazione alla selezione, ove disposta dalla Provincia, e/o il rifiuto 

del posto di lavoro per il quale è stata avanzata la candidatura, ove assegnato dalla Provincia, vengono 

computati come “rifiuto” con applicazione delle penalizzazioni previste dall’articolo 10, comma 6, della L. n. 

68/1999.   

 

NOTE: 
(1) Per i posti di lavoro disponibili presso i datori di lavoro privati è possibile una sola candidatura. 
(2) Per i posti di lavoro disponibili presso i datori di lavoro pubblici sono possibili più candidature, purché coerenti e 

compatibili con il profilo professionale e le competenze possedute. Le candidature devono essere elencate in 
stretto ordine di preferenza. 

(3) Per poter essere inseriti in graduatorie finalizzate ad avviamenti presso datori di lavoro pubblici è richiesto 
l’avvenuto assolvimento dell’obbligo di istruzione ai sensi di legge. In caso di iscritti provenienti da Paese esterno 
all’Unione Europea deve essere allegata la traduzione giurata del titolo di studio comprovante l’avvenuto 
assolvimento dell’obbligo scolastico. 

(4) Redditi da dichiarare sono quelli conseguiti nell’ultimo anno di imposta per il quale sono scaduti i termini di 
presentazione delle dichiarazioni fiscali. Non deve essere dichiarato il reddito degli altri componenti il nucleo 
familiare. 

(5) Si considera a carico, e cioè economicamente non autosufficiente, il familiare che abbia redditi di qualsiasi natura 
non superiori ad un importo mensile determinato, di anno in anno, secondo quanto previsto per la corresponsione 
dell’assegno per il nucleo familiare.  

(6) Deve essere presentato il verbale di invalidità in corso di validità rilasciato dalla Commissione medico-legale per 
l’accertamento dell’invalidità competente per luogo di residenza e motivazione dell’invalidità.  
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DA COMPILARE SOLO SE CITTADINO EXTRACOMUNITARIO  

� di essere in possesso di permesso di soggiorno con scadenza il___________________;  
� di aver richiesto rinnovo del permesso di soggiorno in data_______________________; 
� di essere in possesso della carta di soggiorno rilasciata il ________________________.  

DA COMPILARE SOLO IN CASO DI ADESIONE A RICHIESTA P RESENTATA DA DATORE DI LAVORO 

PUBBLICO  

� di non essere escluso/a dall’elettorato attivo; 

� di non aver riportato condanne penali che, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, impediscano la 

costituzione del rapporto di impiego con la Pubblica Amministrazione;  

� di essere in posizione regolare nei confronti dell’obbligo di leva per i cittadini soggetti a tale obbligo;  

� di non essere destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione o dichiarato/a 

decaduto/a per aver conseguito l’impiego mediante produzione di documenti falsi o viziati da invalidità 

insanabile.  

DICHIARA, INOLTRE, 

che il presente atto vale quale autocertificazione ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445  

DICHIARA, INFINE,  

di essere consapevole che in caso di false attestazioni, mendaci dichiarazioni od uso di atti, in tutto o in parte, falsi, 
incorrerà, per il disposto dell’articolo 76(L) del citato D.P.R. n. 445/2000, nelle sanzioni all’uopo previste  dal codice 
penale e dalle leggi speciali in materia e, per il disposto dell’articolo 75(R) delle stesso D.P.R., nella decadenza dai 
benefici eventualmente conseguiti sulla base delle attestazioni, delle dichiarazioni o degli atti presentati, riscontrati 
in tutto o in parte non veritieri. 

A conferma di quanto sopra dichiarato il/la sottoscritto/a appone in calce la propria firma. nella data appresso 
segnata.         

Firma
 

Data __________________     ___________________________________       

Si attesta che la firma della presente candidatura con le contestuali dichiarazioni è avvenuta nella data appresso indicata, in 
presenza del/la sottoscritto/a funzionario/a provinciale, previo accertamento dell’identità personale del/la dichiarante, tramite 
il seguente documento di riconoscimento ______________________________________________________ 

Data __________________  Firma del/la funzionario/a    ________________________________ 
 
Il presente modulo, opportunamente compilato, ed accompagnato dalla copia fotostatica di un documento di 
riconoscimento in corso di validità del/la sottoscrittore/rice può essere fatto presentare all’Ufficio in intestazione da 
una persona all’uopo delegata.  
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Io Sottoscritto____________________________________________________________ DELEGO il/la 

Sig./Sig.ra_____________________________________ (documento d’identità ____________________ 

n._______________ rilasciato da______________________) a consegnare la “richiesta di inserimento nelle 

graduatorie relative alla chiamata sui presenti riservata agli iscritti negli elenchi della L. 68/99” – Numero di 

riferimento dell’offerta/e _______________________________________________________ 

Data_____________________ Firma ___________________________  

����----------------------------------------------------------------------------    
RICEVUTA  

Il/La Sig./ra _______________________________ ha presentato “richiesta di inserimento nelle graduatorie 

relative alla chiamata sui presenti riservata agli iscritti negli elenchi della L. 68/99” – Numero di riferimento 

dell’offerta/e ____________________________________________________________________________  

 

Data ________________ Timbro e firma dell’impiegato addetto ______________________________  
 


