
Allegato C  – D.D. n. 96 del 07/02/2023 –  Modello di dichiarazione sostitutiva di certificazione del carico familiare.  Avviso pubblico di
avviamento numerico mediante selezione per l’assunzione, a tempo indeterminato e parziale (18 ore settimanali), di n. 1 unità lavorativa
con profilo professionale di “Operaio Professionale”, categoria. B, pos. economica B1, presso il Comune di Parabita. 

U.O. COORDINAMENTO SERVIZI PER L’IMPIEGO
AMBITO TERRITORIALE DI LECCE

Ufficio Coordinamento territoriale Centri per l’Impiego
Viale Aldo Moro - LECCE

Allegato C – D.D. n. 96 del 07/02/2023

_l    sottoscritt_                                                                   ,  nato/a                         
(prov.              ) codice fiscale                                         , ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000 e
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del
codice penale e delle norme speciali in materia, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli
artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e secondo le disposizioni richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000,
DICHIARA quanto segue:

STATO CIVILE

□ Celibe / nubile                                             
□ Coniugato/a
□ Convivente “more uxorio”

□ Separato/a (allegare sentenza 
separazione)

□ Divorziato/a (allegare sentenza di divorzio)
□ Vedovo/a

CARICO FAMILIARE

 di avere a proprio carico i seguenti familiari risultanti dallo stato di famiglia e/o dalla certificazione 
ISEE:

       [  ] coniuge   o   convivente   more   uxorio                                                                                                       
             nato/a                                                    il                                                                                                             

o disoccupato/a iscritto/a al Centro per l’Impiego di                                                                             ;
o occupato/a dal                                                presso la ditta/Ente                                                        ;

        
                                         [  ] figli conviventi a carico:

o minori di anni 18

1.                                           nato/a il                          disabile SI □ NO □    Invalidità                %;
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2.                                            nato/a il                           disabile SI □ NO □    Invalidità              %;

3.                                            nato/a il                           disabile SI □ NO □    Invalidità              %;

4.                                            nato/a il                           disabile SI □ NO □    Invalidità              %;

            [ ] figli maggiorenni fino al compimento del 26° anno di età se studenti e disoccupati:
1.                                           nato/a a                      il                iscritto presso il Centro per

l’Impiego di                                       e frequentante l’Istituto scolastico/Università degli Studi

di                                                                          disabile SI □ NO □ con invalidità                  %;
2.                                           nato/a a                      il                iscritto presso il Centro per

l’Impiego di                                       e frequentante l’Istituto scolastico/Università degli Studi

di                                                                          disabile SI □ NO □ con invalidità                  %;
3.                                           nato/a a                      il                iscritto presso il Centro per

l’Impiego di                                       e frequentante l’Istituto scolastico/Università degli Studi

di                                                                          disabile SI □ NO □ con invalidità                  %;

            [ ] figli senza limiti di età se permanentemente invalidi al lavoro:
1.                                                                 nato/a il                       con invalidità________________%;
2.                                                                 nato/a il                       con invalidità________________%;

             [ ] altri familiari (nipoti, genitori, generi, nuore, suocero/a, fratelli e sorelle) conviventi a 
     carico:

1.                                                           , nato/a a                                      il                                         
(relazione parentela                                )
2.                                                          , nato/a a                                           il                                                 
(relazione parentela                                )
3.                                                           , nato/a a                                          il                                                  
(relazione parentela                                )

Ai sensi del Regolamento Privacy 2016/679 e D.Lgs. 196/2003, come novellato dal D.Lgs. 101/2018,
si autorizza al trattamento dei propri dati personali per tutti gli atti necessari all’espletamento della
selezione e  per  l’aggiornamento  della  propria  posizione  negli  elenchi  anagrafici  dei  Centri  per
l’Impiego della Regione Puglia.

                                                                                                                                                                                                                                                                                    
                     (luogo e data)                                                                                                                               (firma per esteso dichiarante) *

Firma dell’operatore del CPI che riceve la domanda
__________________________________________

* In caso di trasmissione della domanda tramite PEC è necessario allegare (a pena di nullità) copia di un valido documento di  riconoscimento.
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