Alla Provincia di Padova ... USTICIO v

Oggetto: Dichiarazione di immediata disponibil&ésensi del Digs n. 181/2000 e s.mi— Richiassarimento nell’elenco
anagrafico.

Il/La sottoscritto/a cognom nome

Nato/a a Prov/Stato il Ml F[

Codice fiscale

Residenza Citt: prov
Indirizzo N.
Domicilio (obbligatorio) Citté

Indirizzo N. pressc

Telefono Fax

Cellulare E-mail

Titolo di studio (obbligatorio)

Richiesta di trasferimento dal CPI d
Per i cittadini extracomunitari:

Cittadinanza scadenza permesso di soggiot

Consapevole della propria responsabilita penalsersi degli artt. 47 e 76 del DPR 445/2000, neb ch dichiarazioni non
veritiere, falsita negli atti e che decadra daidfieneventualmente ottenuti

dichiara di essere

| Inoccupato (non ho mai lavorato) | Disoccupato (ho gia lavorato)

Dichiara di essere informato che, in caso di ripeaione con reddito inferiore a € 8000 lordi an@#4800 in caso di lavoro
autonomo) potra conservare lo stato di disoccupaziacendo richiesta al CPI , entro 5 giorni de¢vimento della prima busta
paga in caso di lavoro dipendente oppure entro me&aso di lavoro autonomo (e comunque entrmdissolare), con obbligo di
conferma a Gennaio di ciascun anno del mancataameato o del superamento dei limite redditualraapdicati pena la
cancellazione d’ufficio.

L'ultimo rapporto di lavoro é stato

Lavoro subordinato d¢ al

Se interinale, indicare I'’Agenzia interina

Quialifica livello
Ditta /datore di lavore

Codice Fiscale ditta Partita Iva

Sede via

Tempo indeterminatc | Tempo determinatc | Interinale Tempo pieno| | Tempo parziale
Causa fine rapport;
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Lavoro autonomo da al

In qualita di
Se iscritto ad Albi, quale dal al
Co.Co.Co / Lavoro a progetto / Occasionale al

Tipo contratto

Presso

Codice Fiscale Partita lva

Quialifica

Dichiara, inoltre, di essere immediatamente digpigllo svolgimento di attivita lavorativa condaalifica principale di:

Chiede di essere inserito nel sistema informatagianale per I'incontro domanda offerta di lavoemdminato IDO

Sl E e si impegna a confermare la propria disponibdltiavoro e I'interesse a rimanere nel sistemarinativo
regionale ogni sei mesi ( non prevista per glitigén lista di mobilitd) pena la cancellazion&fficio dal sistema

NO |

E' consapevole che la mancata presentazione aolloguio di orientamento presso la presente straittuil rifiuto ad una
proposta formativa o di inserimento lavorativo awva rifiuto ad una occupazione, anche con cotudrdi somministrazione, a
tempo indeterminato o determinato la cui durat&sumuattro mesi (ovvero otto mesi se di eta sigpe a 25 anni)*, che si trovi
nel raggio di 50 Km dal domicilio o raggiungibilert mezzi pubblici in 80 minuti, anche inferioredial 20%, come
inquadramento, all'ultima occupazione, pud comperta perdita dello stato di disoccupazione.

Dichiara, inoltre, di aver assolto al diritto dogell'istruzione / formazione S| | NO |

Assicura di non aver presentato analoga dichianazaal altri Centri per I'lmpiego.
Autorizza il trattamento e la diffusione dei dagrponali ai sensi del D. Lgs. 196/2003.

* salvo il caso di lavoratori per i quali non é pisga una durata minima dei contratti proposti

Data Firma

Riservato al Centro per I'lmpiego

Il nominativo sopra indicato & stato da me indiattua seguito conoscenza dire

ovvero per mezzo del documento

rilasciato da in data

Data Firma
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