AUTODICHIARAZIONE PER I CORSI RELATIVI ALL'ASSE A2-A3 

(meno di 24 anni)

Il/La  sottoscritto/a ___________________________________________
nato/a _________________________residente a ___________________
attesta di aver dichiarato il proprio “stato di disoccupazione” ai sensi del Decreto Legislativo 181/2000 (1) in data__________________________________________
ai fini della determinazione del carattere preventivo o curativo dell’intervento di formazione al quale si chiede l'iscrizione, dichiara sotto la propria responsabilità ai sensi della legge 15/1968 :
                                                                                       
meno di 6 mesi


   











 da più di 6 
di essere iscritto alle liste di collocamento da 







di aver concluso l’ultima attività lavorativa da(2)








di aver terminato gli studi da (3)










di essere iscritto alla CIG straordinaria da








di aver frequentato una misura di politica 








attiva del lavoro (corso d'orientamento o 
formazione, colloquio d'orientamento, stage) da
di essere straniero immigrato dal (4)_______________________________
luogo e data __________________________________Il/la dichiarante _______________________________________
(1) la suddetta dichiarazione attesta ”l’immediata disponibilità allo svolgimento di attività lavorativa” e deve essere resa presso il Servizio competente (Centro per l'impiego e servizi decentrati) nel cui ambito territoriale si trova il proprio domicilio.
(2) si intende qualsiasi regolare attività di lavoro comprese tutte le forme di lavoro temporaneo ed atipico senza limiti minimi di tempo
(3) si intende dalla cessazione dell’ultima classe di scuola frequentata
(4) data del permesso di soggiorno o cambio di residenza dal paese straniero
L'autentica della firma può essere effettuata ai sensi della L. 191/98 art. 2 comma 10, ossia è sufficiente allegare copia di un documento di identità chiaro e leggibile del soggetto firmatario. 

AUTODICHIARAZIONE PER I CORSI RELATIVI ALL'ASSE A2-A3 

(più di 24 anni)

Il/La  sottoscritto/a ___________________________________________

nato/a _________________________residente a ___________________

attesta di aver dichiarato il proprio “stato di disoccupazione” ai sensi del Decreto Legislativo 181/2000 (1) in data__________________________________________

ai fini della determinazione del carattere preventivo o curativo dell’intervento di formazione al quale si chiede l'iscrizione, dichiara sotto la propria responsabilità ai sensi della legge 15/1968 :

                                                                                


 meno di 12 mesi
       
                  da più di 12 

di essere iscritto alle liste di collocamento da 








di aver concluso l’ultima attività lavorativa da(2)









di aver terminato gli studi da (3)











di essere iscritto alla CIG straordinaria da









di aver frequentato una misura di politica 









attiva del lavoro (corso d'orientamento o 

formazione, colloquio d'orientamento, stage) da

di essere straniero immigrato dal (4)_______________________________

luogo e data __________________________________Il/la dichiarante _______________________________________

(5) la suddetta dichiarazione attesta ”l’immediata disponibilità allo svolgimento di attività lavorativa” e deve essere resa presso il Servizio competente (Centro per l'impiego e servizi decentrati) nel cui ambito territoriale si trova il proprio domicilio.

(6) si intende qualsiasi regolare attività di lavoro comprese tutte le forme di lavoro temporaneo ed atipico senza limiti minimi di tempo

(7) si intende dalla cessazione dell’ultima classe di scuola frequentata

(8) data del permesso di soggiorno o cambio di residenza dal paese straniero

L'autentica della firma può essere effettuata ai sensi della L. 191/98 art. 2 comma 10, ossia è sufficiente allegare copia di un documento di identità chiaro e leggibile del soggetto firmatario. 

















































																	








																	
























































																	








																	











