
Dichiara inoltre

Di avere diritto alle seguenti  riserve:

                                                             Catalogatori    |____| ,                                     ex art23         |____|,     
                    (Art 8  L.R. 8/99)       SI/NO                                                  (Art. 20 L.R. 27/91)       SI/NO

   lista di mobilità    |____| ,  in quanto ha  lavorato presso  la Ditta/Ente     __________________________________________________________
      (Art 8 L. 223/91)         SI/NO
                                        Data di licenziamento ________________________________ (soltanto per gli iscritti  a norma della L.223 /91 e L.236 /93)

    LSU/LPU      |____|,  in quanto è stato utilizzato in progetti L.S.U. /L.P.U. dall’Ente_________________________________________________
  Art 12 L.468/97)       SI/NO
                                  dal __________________________ al __________________________ (scrivere soltanto la data di avvio, se il soggetto si trova in atto utilizzato).

di avere inoltre, nell’ambito della riserva di cui all’art. 12 L. 468/97, il diritto di precedenza ai sensi dell’art. 45 della legge 144/99, per avere partecipato,                     |____|
alla data del 31/12/1999,  a  progetti di lavori socialmente utili  per almeno 12 mesi,  presso l’Assessorato Beni culturali e Ambientali.                                                  SI/NO

Dichiara di possedere i requisiti per l’ammissione agli uffici pubblici
Consapevole che chi  rilascia  false dichiarazioni ad un pubblico ufficiale o  presenta false documentazioni è punito a termine degli articoli 495 e 496 del
codice penale, dichiara che quanto sopra corrisponde a verità.
Il sottoscritto autorizza l’ufficio alla diffusione dei dati personali ivi contenuti, per le finalità connesse all’avviamento.
Allega  alla presente :
- Fotocopia mod. C/1  (tesserino rosa);
- eventuale copia autenticata o certificato originale comprovante l’invalidità superiore al  66%   per i  componenti il nucleo familiare maggiorenni.
- AVVERTENZA    -
- L’incompletezza dei dati, nonché la mancanza o l’irregolarità della documentazione relativamente ai familiari, comporta la non attribuzione del relativo

punteggio.

                                                                                                                                                                    firma

_____________lì ______________    

                                                                                                             _____________________________

Riservato all’Ufficio

Riconosciuto a mezzo C. I. / Pat. n. _______________________ del __________________________

Data______________________ prot. n° __________________

                                                                                                     Il Funzionario   ______________________________________

"-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Si attesta che il Sig. ______________________________________ nato il ________________________

ha presentato in data ____________________ prot. n. _________________il mod. AVV. presso BB.CC.AA.

                                                                                                                     Il Funzionario ________________________________________________
                                                                                                                          (timbro tondo e firma leggibile)

MOD. AVV.

   Iscritto nella  graduatoria  art. 16     | SI |        | NO |

   Punti   _____________

  Anzianità  disoccupaz.  ________________________

  Reddito £. ____________________

                                         Fam. monoparentale       q

   C.F. da 12 __________

  C.F.  da 6   __________

  Riserva art.20 L.R. 27/91 q
                                      hhhhh

  Riserva art. 8  L..223/91   q 
            Punti ___________

   Anzianità iscr. lista mobilità _____________________

        hhhhh

   Riserva Art.12  D.L. 468/97  q
      Precedenza art. 45 L. 144  q

  Data di utilizzo _____________________

                                                                   C.F. |____|

          hhhhh

  Riserva  Art.8 L.R. 8/99   q


