
MODULO DI DOMANDA AL PROGETTO
della Provincia di Brescia

Illla sottoscritto/a ".."" 
f.ognorul (nome)

nato/a a............. Prov. ....... il .............. ,. residente a Quinzano d'Oglio.

in Via no.................
Tel. ......... Codice Fiscale

consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 2811212000, n. 445 per le ipotesi di
falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità

DICHIARA
Che il proprio nucleo familiare presenta (barrare la voce che rnteressa),
I Una persona inabile a carico
n Con n._ frglilola o altro familiare a carico

Che il proprio reddito familiare per l'anno 2010 è (barrare la voce che interessa),
I Minore o uguale a 30.000 Euro;

I Maggiore di 30.000 Euro.

Di essere: (barrare la voce che interessa),
n Disoccupato senza indennità/inoccupato
I Disoccupato con indennità
n In mobilità non indennizzata
! In mobilità indennizzata
n Cassaintegrato

nDi avere svolto, presso il Comune di Quinzano d'Oglio, per un periodo superiore a 6
mesi, attività socialmente utili.

Si allega:
1. in caso di soggetti cassaintegrati, dichiarazione attestante lo stato di cassaintegrato,

rilasciata dal datore di lavoro;
2. in caso di soggetti inoccupati, autocertificazione sullo stato di inoccupazione;
3, dichiarazione di immediata disponibilità allo svolgimento di altività lavorativa (DID);
4. copia del CUD o mod, 730/Unico per i redditi 2010 di tutti i componenti del nucleo familiare;
5. documento d'identità in corso di validità.
6. Eventuale dichiarazione di stato di invalidità dei componenti il nucleo familiare con

l'indicazione degli estremi del prowedimento attestante lo stato stesso.

Quinzano d'Oglio,
(data) (finna)

Il Titolare del trafiamento dei datr personalt e il Sindaco del Comune di Quinzano d Oglto. Il Titolare garantisce,
nelle forme ritenute più idoneg che il trattamento dei dati personali in suo possesso si svolga nel rispetto dei
diritti, delle libertà fondamentali, della dignità delle persone fisichq nonché di tutti gli altri precetti stabiliti dal
D.Lgs. 196/2003 ("Codice prrvacy) e successive modifÌche. L'interessato potrà esercitare tutti i drritti di cui
all'articolo 7 del D.Lgs 196/2003.

Quinzano d'oglio / ...............iA,;)............,. ..ii;ffii.....



DICHIARAZIONE DI IMMEDIATA DISPONIBILITA' ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA'
LAVORATIVA

Io sottoscritto codice fiscale
(cognome)

nato il

cittadrnanza

(nome)

provmcla stato

SESSO residente a

vra numero civico cap

ai sensi dell'articolo 19, comma 10, del decreto legge29 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 lì

FIRMA

(Modello DID)



Illla sottoscrittola

nato/a a ............. Prov. ....... il ............. residente a euÍnzano d'oglio.
in Via no ...........,.....
Tel. .......... Codice Fiscale

consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28/1212000, n. 445 per le ipotesi
di falsità in atii e dichíarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità

AUTOCERTIFICA

di essere inoccupato

(firma)

Allega: documento d'identità


