
CENTROCENTRO  PERPER  LL’’IMPIEGOIMPIEGO  DIDI
BASSANOBASSANO  DELDEL  GRAPPAGRAPPA

L.goL.go  Parolini,Parolini,  8282    Tel.Tel.  0424/5295810424/529581    FaxFax  0424/5256460424/525646
e.mail: impiego.bassano@provincia.vicenza.it

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  EX DPR 445/2000 artt. 46 e 47
Il lavoratore è consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice
Penale secondo quanto prescritto dall'art.76  DPR 445/2000 e in particolare che qualora dal controllo
effettuato  emerga la  non veridicità  del  contenuto di  taluna delle  dichiarazioni  rese,  decadrà  dai
benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non
veritiera.

AL CENTRO PER L’IMPIEGO BASSANO DEL GRAPPA
ADESIONE A GRADUATORIA PER ASSUNZIONI PRESSO ENTE PUBBLIC0 ART.16 L.56/1987 

CHIAMATA DI VENERDI’ 09/12/2016 DALLE ORE 9,00 ALLE ORE 12,00 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________, 

nato a ______________________ il ________________codice fiscale _____________________________

residente e/o domiciliato __________________________________________________________________

in via ________________________________________________________ tel. ______/_______________

tel.cellulare ___________________ e.mail ___________________________________________________

verificata la seguente offerta di lavoro di cui all'avviso pubblico del Comune di Mason VIicentini prot. n. 9482

del 29/11/2016.

N.  1  operaio  specializzato  a  tempo indeterminato e pieno (36  ore  settimanali)  Mansioni  (a  titolo

indicativo ma non esaustivo): interventi edili, stradali e di falegnameria, spalatura neve, supporto ai

servizi cimiteriali, riparazione sigilli stradali, piccoli interventi di scavo anche con l’ausilio di mezzi

meccanici, tinteggiatura, allestimento di palchi e transenne, interventi sul verde pubblico.

C.C.N.L. applicato: enti locali – livello inquadramento  CAT.  B/1

Manifesta la propria adesione all'offerta di lavoro.

Allo scopo: 

(  ) allega la certificazione I.S.E.E. rilasciata nel 2016:

    (  ) in originale

(  ) in copia autenticata   (  ) in copia semplice ( o trasmessa

via fax al n.0444/323574) corredata  della dichiarazione sostitutiva  di   atto  notorio attestante  la

conformità della  stessa  all’originale

(  ) non allega la Certificazione I.S.E.E.

(   )allega dichiarazione sostitutiva  di  atto  notorio  attestante  il  possesso dei  requisiti  di  accesso previsti

dall'avviso pubblico

(  ) allega copia documento di identità in corso di validità

 Dichiara inoltre di aver titolo ai seguenti criteri di priorità:

A) lavoratore iscritto nelle liste di mobilità e non percettore d’indennità di mobilità;
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B) donna in reinserimento lavorativo (donna con precedente occupazione che voglia  rientrare nel mercato

del lavoro dopo almeno 2 anni di inattività);

C) lavoratore  iscritto nelle liste di mobilità e percettore d’indennità di mobilità dall’INPS di_______________;

D) lavoratore percettore dell’indennità di disoccupazione dal _______________ al _____________________

    dall’INPS di__________________________;

E) lavoratore privo di attività lavorativa o  lavoratore con attività lavorativa in corso per il quale è  sospeso

lo stato di disoccupazione(lavoro a tempo determinato inferiore ai 6 mesi) 

Attività lavorativa presso ____________________________________________________________;

F)  Lavoratore  in  possesso  di  precedenti  esperienze  di  lavoro  a  cui  è  riferito  l'avviamento  a  selezione:

specificare l'Ente o l’azienda , il periodo e il tipo di rapporto (pieno o part-time) dove si è prestato servizio :

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Lavora_________________________________________________________________________________

Il sottoscritto dichiara inoltre sotto la propria responsabilità  dichiara di  possedere  i requisiti  di accesso

personali e professionali richiesti dall’Ente come da avviso pubblico del Comune di Sovizzo prot. n. 10354

del 24.08.2016;

        

Vicenza, li _________________                               ______________________

                                                                                     Firma del dichiarante

AVVISO per coloro che inviano i documenti via fax o e-mail:

L'Amministrazione Provinciale declina fin d'ora ogni responsabilità per disguidi che si potranno verificare 

nella ricezione delle adesioni o dei documenti ad esse allegati inoltrati via fax al n. 0444 323574 o e-mail  e 

dovuti a malfunzionamenti e/o inceppamenti dell'apparecchiatura o delle linee telefoniche non imputabili a 

colpa dell'Amministrazione stessa. Il mancato rispetto del termine per la presentazione delle domande 

da parte dei candidati, complete degli allegati richiesti (domanda adesione-dichiarazione sostitutiva 

atto notorietà-copia documento riconoscimento-certificato ISEE rilasciato nel 2016) a pena 

inammissibilità, comporta l'esclusione dalla graduatoria.
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