MODULO DI DOMANDA AL PROGETTO
della Provincia di Brescia

(cognome) (nome)
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consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

Che il proprio nucleo familiare presenta (barrare /a voce che interessa):
[J Una persona inabile a carico
d Con n. figli/o/a o altro familiare a carico

Che il proprio reddito familiare per I'anno 2010 e (barrare /a voce che interessa):
L] Minore o uguale a 30.000 Euro;
[J Maggiore di 30.000 Euro.

Di essere: (barrare la voce che interessa):
[J Disoccupato senza indennita/inoccupato
[] Disoccupato con indennita

[J In mobilita non indennizzata

[J In mobilita indennizzata

[ Cassaintegrato

[IDi avere svolto, presso il Comune di Quinzano d’Oglio, per un periodo superiore a 6
mesi, attivita socialmente utili.

Si allega:

1. In caso di soggetti cassaintegrati, dichiarazione attestante lo stato di cassaintegrato,
rilasciata dal datore di lavoro;
in caso di soggetti inoccupati, autocertificazione sullo stato di inoccupazione;
dichiarazione di immediata disponibilita allo svolgimento di attivita lavorativa (DID);
copia del CUD o mod. 730/Unico per i redditi 2010 di tutti i componenti del nucleo familiare;
documento d'identita in corso di validita.
Eventuale dichiarazione di stato di invalidita dei componenti il nucleo familiare con
I'indicazione degli estremi del provvedimento attestante lo stato stesso.
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(data) (firma)

1l Titolare del trattamento dei dati personali é il Sindaco del Comune di Quinzano d'Oglio. 1 Titolare garantisce,
nelle forme ritenute pit idonee, che il trattamento dei dati personali in suo possesso si svolga nel rispetto dei
diritti, delle liberta fondamentalj, della dignita delle persone fisiche, nonché di tutti gli altri precetti stabiliti dal
D.Lgs. 196/2003 (“Codice privacy”) e successive modifiche. Linteressato potra esercitare tutti 7 diritti di cui
all‘articolo 7 del D.Lgs 196/2003.
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DICHIARAZIONE DI IMMEDIATA DISPONIBILITA” ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’
LAVORATIVA

To sottoscritto codice fiscale
(cognome) (nome)
nato 1l a provincia stato
cittadinanza $esso residente a
via NUMEro civico cap

ai sensi dell’articolo 19, comma 10, del decreto legge 29 novembre 2008, n. 185, convertito, con
modificazioni, dalla legge 28 gennaio 2009, n. 2

DICHIARO

DI ESSERE IMMEDIATAMENTE DISPONIBILE ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA

LAVORATIVA.

Quinzano d’Oglio li

FIRMA

(Modello DID)



(cognome) (nome)
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consapevole delle sanzioni penali previste dall‘art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi
di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilita

AUTOCERTIFICA

di essere inoccupato.

(firma)

Allega: documento d'identita



