
ALLEGATO B

AL CENTRO PER L’IMPIEGO DI CAMPOBASSO - TERMOLI - ISERNIA 
SERVIZIO COLLOCAMENTO DISABILI 

MOD/CANDIDATURA

RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE ALLA PRE-SELEZIONE FINALIZZATA ALLA 
FORMAZIONE DI UN ELENCO ALFABETICO DA TRASMETTERE ALLA ASREM PER 
LA INDIVIDUAZIONE NOMINATIVA DI N. 3 DISABILI DA AVVIARE A TIROCINIO 
FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO FINALIZZATO ALL’ASSUNZIONE E A 
COPERTURA DELLA QUOTA D’OBBLIGO.

Il/La sottoscritto/a (Cognome) _______________________ (Nome) 
_________________________

nato/a _____________________________ il____/____/____ C.F __________________________

e residente a _____________________________ in Via _________________________________ 

n _____ telefono __________________________ E-mail o PEC ___________________________

CHIEDE

di partecipare alla chiamata sui presenti finalizzata alla formulazione di un elenco da trasmettere 
all’A.S.Re.M. per l’individuazione nominativa di n. 3 disabili che presentano una riduzione della 
capacità lavorativa come di seguito specificata, iscritti nell’elenco Provinciale del Collocamento 
Obbligatorio del Centro per L’Impiego di Campobasso – Termoli – Isernia, da avviare a tirocinio 
formativo e di orientamento finalizzato all’assunzione a tempo indeterminato con inquadramento 
nella categoria “Bs” degli Uffici della A.S.Re.M.. 

A tal fine, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del 
Codice Penale e delle leggi speciali in materia, come disposto dall’art. 76 del D.P.R. 28 
dicembre n. 445/2000, che in ordine a quanto dichiarato l’Ufficio potrà disporre accertamenti 
e verifiche e che, in caso di non veridicità del contenuto di quanto dichiarato, decadrà dai 
benefici conseguenti dal provvedimento eventualmente emanato sulla base delle 
dichiarazioni non veritiere;

DICHIARA

 di essere iscritto dal____________________ nelle liste di cui all’art. 8, comma 2, della L. n. 
68/99 “Norme per il diritto al lavoro dei disabili” del Centro per l’Impiego di 
__________________, appartenente a una delle seguenti categorie di disabili rientranti nelle 
ipotesi individuate all’art. 6 comma 2, dell’Intesa resa in Conferenza unificata Stato Regioni in 
data 16 novembre 2006, ossia:

     invalidi civili con percentuale di disabilità pari ad almeno il 67%;

     invalidità ascritta dalla I alla IV categoria di cui al D.P.R. 23/12/1978, n. 915 e s.m. e i;

     invalidi del lavoro; 

     disabili portatori di handicap intellettivo psichico indipendentemente dalla percentuale di
 disabilità;

 di avere la cittadinanza italiana (salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti) o di uno degli 
Stati membri dell’Unione Europea



 di non essere escluso dall’elettorato politico attivo;

 di aver reso la dichiarazione di disponibilità al lavoro L. n. 68/99, rilasciata in sede di iscrizione o 
successivamente;

 di non aver riportato condanne penali o non aver procedimenti penali in corso;

 di non essere stato destituito, dispensato o licenziato dall’impiego presso una Pubblica 
Amministrazione;

 di non essere dipendente dello Stato e di Enti Pubblici collocato a riposo, anche in applicazione 
di disposizioni di carattere transitorio o speciale;

 di essere in posizione regolare nei confronti dell’obbligo di leva (solo per i cittadini italiani 
soggetti a tale obbligo);

 di essere in possesso del diploma della scuola dell’obbligo (licenza elementare se conseguita 
anteriormente all’entrata in vigore della Legge n. 1859 del 31.12.62, o licenza media inferiore 
successivamente alla predetta data). Per il titolo di studio conseguiti all’estero è richiesta la 
dichiarazione di equipollenza ai sensi della vigente normativa in materia;

 
 di possedere attestazione EIPASS o E.C.D.L., rilasciata da enti formativi accreditati.

Allega:
1) Certificazione EIPASS o E.C.D.L., rilasciata da Enti Formativi accreditati.

Luogo e data ________________________________                firma 
_________________________


