
SERVIZI PER IL LAVORO DI  LUCCA E PISTOIA

                                                            Collocamento Mirato Disabili                      

                                                             Unità di Coordinamento

                                                            Via Vecchia Pesciatina,angolo Via Lucarelli                 

                                                                          San Vito - 5100 Lucca

MODELLO DI ADESIONE ALL’OFFERTA DI LAVORO

Offerta di lavoro riservata agli aventi diritto iscritti negli elenchi di cui all’art. 18 della Legge 68/99
della Provincia di Lucca (CATEGORIE PROTETTE)

DICHIARAZIONE DI ADESIONE ALLE OFFERTE DI AVVIAMENTO A SELEZIONE
E AUTOCERTIFICAZIONE

La/Il sottoscritta/o COGNOME _____________________________ NOME________________________________

Nata/o a__________________________ il_____________ C.F.______________________________

e residente a ____________________________________ in Via _________________________________ n° _____

Telefono________________________  Cellulare  _____________________________________________________ 

E-Mail _____________________________________ Indirizzo PEC ______________________________________

domiciliato in (indicare solo se domicilio diverso da residenza) in  ________________________________________

Via ___________________________________________________________________ n° _____________

manifesta la propria disponibilità per il seguente posto di lavoro:

PERIODO DI ENTE PUBBLICO SEDE DI
PROFILO PROFESSIONALE UNITÁ

CAT.
RIFERIMENTO RICHIEDENTE LAVORO ISCRIZIONE

DAL  12/09/2022
AL 26/09/2022

SISTEMA
AMBIENTE SPA

LUCCA (LU)

ADDETTO AREA SPAZZAMENTO,
RACCOLTA, TUTELA E DECORO
DEL TERRITORIO  - liv. 2 -  CAT. B

A TEMPO PIENO E
INDETERMINATO

2

CATEGORIA
PROTETTA

ART. 18,
COMMA 2, L.

68/99

Pertanto, ai sensi dell’art. 46 DPR 28.12.2000 n. 445, consapevole delle responsabilità penali in caso di

dichiarazione mendace, oltre alla conseguente immediata decadenza dei benefici eventualmente

acquisiti sulla base della dichiarazione non veritiera

DICHIARA 

• Di aver letto l’avviso relativo  alla selezione  pubblica per assunzione riservata alle categorie protette di cui

all’art. 18, comma 2 della Legge 68/99, per la copertura di n. 2 posti di “addetto area spazzamento, raccolta, tutela

e decoro del territorio, liv. 2, parametro B, a tempo indeterminato e pieno riservato agli iscritti negli elenchi di cui

all’art. 18, comma 2 della L. 68/99 (Categorie Protette) del Servizio di collocamento mirato della provincia di

Lucca presso Sistema Ambiente SPA, indicare la categoria (barrare la/e casella/e interessata/e): 
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 orfani e coniugi superstiti dei deceduti per causa di lavoro, anche se non in stato di disoccupazione, di

guerra, di servizio oppure in conseguenza dell’aggravarsi dell’invalidità riportata per tali cause 

 figli e coniugi di persone riconosciute grandi invalidi per causa di guerra, di servizio e di lavoro,

esclusivamente in via sostitutiva dell’avente diritto a titolo principale

 profughi italiani rimpatriati - Legge n. 763/81

 vittime del terrorismo e della criminalità organizzata, anche se non in stato di disoccupazione - Legge

n. 407/98 e ss.mm.ii.

 familiari delle vittime del terrorismo e della criminalità organizzata, esclusivamente in via sostitutiva

dell’avente diritto a titolo principale e anche se non in stato di disoccupazione – Legge n. 407/98

 vittime del dovere, anche se non in stato di disoccupazione - Legge n. 466/80, Legge n. 266/2005,

D.P.R. n. 243/2006

 familiari  delle  vittime  del  dovere,  esclusivamente  in  via  sostitutiva  dell’avente  diritto  a  titolo

principale e anche se non in stato di disoccupazione Legge n. 466/80, Legge n. 266/2005, D.P.R. n.

243/2006

 testimoni di giustizia - D.L. 101/2013 convertito con modifiche dalla L. n. 125/2013, D.M. 204/2014

 orfani dei crimini domestici - art. 6 L. n. 4/2018

 orfani di Rigopiano - art.1- septies, comma 2, del D.L. n. 135/2018

 Care Leavers - Art. 67-bis della Legge n. 77/2020 di conversione con modifiche del D.L. n. 34/2020

(Decreto Rilancio)

 Medici,  operatori  sanitari,  infermieri,  farmacisti,  operatori  socio-sanitari  nonché  lavoratori  delle

strutture sanitarie e socio-sanitarie impegnati nelle azioni di contenimento e gestione dell’emergenza

epidemiologica da COVID-19 - Art. 16-bis della Legge n. 77/2020 di conversione con modifiche del

D.L. n. 34/2020 (Decreto Rilancio)

•  Di ESSERE in possesso di tutti i requisiti Requisiti di accesso previsti dal suddetto avviso;

• Di essere a conoscenza che, ai sensi del D.P.R. 487/94, il lavoratore può essere avviato ad una successiva

selezione soltanto dopo che è trascorso il periodo di 50 gg da un precedente avvio a selezione, anche se

la stessa non è ancora stata espletata;

• Di  essere  consapevole  che  durante  il  suddetto  periodo  di  sospensione  di  50  giorni  dal  precedente

avviamento  si  procederà  all’avviamento  del/della  candidato/a  che  seguono  in  graduatoria  e  che  il
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sottoscritto potrà essere avviato a selezione solo qualora questa non risulti  conclusa entro il  termine

suddetto

INOLTRE

Relativamente al proprio nucleo familiare, DICHIARA i seguenti familiari a carico:
(Si intendono persone a carico: i figli disoccupati minorenni o fino al compimento di 26 anni di età se studenti universitari e il
coniuge o convivente more uxorio se disoccupato. Il carico familiare per i figlio può essere attribuito solo nel caso di stato di
disoccupazione di entrambi i genitori) 

Cognome e Nome
Luogo e Data di

Nascita
Se disoccupato/a

iscritto presso CPI  di
Se studente iscritto

all’Università Tipo

Il/la coniuge o convivente more 
uxorio disoccupato/a iscritto/a A

Il/la  coniuge o convivente more uxorio disoccupato/a 
iscritto/a

Figlio/a minorenne convivente a 
carico B Figlio/a minorenne convivente a carico
Figlio/a maggiorenne fino al 26°
anno  di  età  se  studente  e
disoccupato/a,  iscritto/iscritta
oltre che a carico C

Figlio/a maggiorenne fino al 26° anno di età se studente e 
disoccupato/o iscritto/a oltre che convivente e a carico

Figlio  senza  limiti  di  età  se
invalido/a  permanentemente  al
lavoro convivente e a carico  D

Figlio senza limiti di età se invalido/a permanentemente 
al lavoro convivente e a carico

Fratello o sorella minorenne 
convivente e a carico E Fratello o sorella minorenne convivente e a carico
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DICHIARA inoltre CHE NELL'ANNO   2020     
(barrare le caselle interessate)

 Ha percepito il seguente reddito:  

REDDITO LORDO*

*Deve intendersi la condizione reddituale derivante anche da patrimonio immobiliare e mobiliare
del  partecipante  alla  selezione  con  esclusione  del  suo  nucleo  familiare.  In  caso  di  NESSUN
REDDITO,  scrivere  “ZERO  O  IN  CIFRE  O  IN  LETTERE”  nell’apposito  spazio,  pena
l’esclusione dalla selezione; 

 Non ha avuto alcun reddito assoggettabile all'imposta sul reddito delle persone fisiche   

 Non ha presentato la propria dichiarazione annuale dei redditi perché esonerato   

Il reddito complessivo da considerare è quello che risulta dall’ultima dichiarazione dei redditi per la quale è
scaduto il termine di presentazione ai sensi del Testo Unico imposte sui redditi, D.P.R. 917/86.

Il  sottoscritto  è  consapevole  che  in  caso  di  dichiarazioni  accertate  come  false  o  mendaci  incorrerà
nell’applicazione delle sanzioni previste  dagli  art.  75 e 76 del D.P.R. 445/2000 e successive modifiche ed
integrazioni.

Tutela della riservatezza (diritto alla Privacy) - Ai sensi del Decreto legislativo n. 196/2003 e artt. 13 e 14 del 
GDPR 679/2016: 
Tutti i dati richiesti verranno trattati per le finalità previste dalla presente dichiarazione a norma di legge; il
trattamento dei dati personali forniti sarà effettuato attraverso supporti cartacei e/o informatici. In particolare, i
dati raccolti verranno inseriti in un'apposita banca dati elettronica e potranno confluire al nodo nazionale della
Borsa Continua Nazionale del Lavoro, di cui all'art. 15 del D. Lgs. 276/2003. Il conferimento dei dati personali
è necessario per la corretta gestione del procedimento finalizzato all'erogazione dei servizi erogati dai Centri
per l'impiego. In ogni momento può essere esercitato il diritto di cancellazione, modificazione, integrazione,
rivolgendosi direttamente al Centro per l'impiego, ai sensi degli artt. 16 e 17 del Regolamento europeo (UE)
2016/679 (GDPR). Il  sottoscritto consente l'utilizzo dei  propri dati personali  esclusivamente per le finalità
sopra indicate.

N.B. Sottoscrivere ed ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO in corso di 
validità pena l’esclusione dalla selezione. 

DATA __________________________         FIRMA ___________________________________ 

La parte sottostante non é da compilare in quanto ad uso interno degli uffici

La domanda é protocollata al n. ______________________del___________________


