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ALLEGATO    “A” 
 

Schema di domanda di partecipazione 
 

Avviamento a selezione per assunzione a tempo indeterminato di n. 1 unità lavorativa di un centralinista 
non vedente(legge n. 113/85), inquadramento area “B” – livello economico 1 - per il profilo professionale: 
attività amministrative – CCNL EPNE,  da destinare  presso la Direzione Regionale INAIL per la 
Basilicata - sede di Potenza.    

 
(Art. 7 comma 1 bis, della Legge n. 68/99) 

 
Al Centro/Subcentro  per l’Impiego 

 
  di _____________________  

 
Oggetto: Domanda di partecipazione all’ avviamento a selezione per assunzione a tempo indeterminato di 
n. 1 unità lavorativa di un centralinista non vedente (legge n. 113/85) inquadramento area “B” – livello 
economico 1 - per il profilo professionale: attività amministrative - CCNL EPNE da destinare presso la 
Direzione Regionale INAIL per la Basilicata - sede di Potenza.    
 
Il/La sottoscritto/a (Cognome)_______________________(Nome)____________________________ 

nato/a il ___/__/_____ a _______________________ codice fiscale ____________________ telefono 

_______________ Cell. _______________ residente a ____________________________ via 

________________________ n. ___, iscritto/a dal___/___/__ nell’elenco dei Centralinisti non vedenti 

tenuto dal Competente Servizio; 

 
CHIEDE 

di partecipare all’ avviamento a selezione per assunzione a tempo indeterminato di n. 1 unità lavorativa di 
un centralinista non vedente (legge n. 113/85) inquadramento area “B” – livello economico 1 - per il 
profilo professionale: attività amministrative - CCNL EPNE da destinare presso la Direzione Regionale 
INAIL per la Basilicata - sede di Potenza.    
A tal fine, ai sensi degli articoli del DPR 28 dicembre 2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci ivi indicate; 
 

DICHIARA 
 

a. di aver preso visione dell’Avviso Pubblico relativo all’offerta di lavoro di cui sopra; 
 
b. di avere assolto all’obbligo scolastico e di essere in possesso dei requisiti per l’accesso al pubblico 

impiego; 
 
c. di essere in possesso degli ulteriori requisiti professionali richiesti dall’Avviso alla data della 

pubblicazione dell’Avviso; 
 

d. di essere iscritto nell’elenco anagrafico dei disoccupati/inoccupati presso il Centro per l’Impiego di 
       _______________________________     dal _______________________________________ 

 
e. di essere iscritto/a nell’elenco dei Centralinisti non vedenti tenuto dal competente Servizio 

dal__/___/__; 
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f. di essere in possesso del seguente titolo di studio______________________________________ 
conseguito in data_____________presso____________________________________________ 

 

g. di far parte di nucleo familiare monoparentale              SI            NO; 
 
h. che nel proprio nucleo familiare vi sono individui con invalidità al 100% o grave handicap:          

  SI       NO         num.____; 
 

i. che la  situazione reddituale personale derivante anche dal patrimonio immobiliare e mobiliare, 
calcolata con riferimento al reddito complessivo annuo ai fini IRPEF a qualsiasi titolo imputabile 
personalmente al candidato secondo la normativa vigente, con esclusione del suo nucleo familiare, 
risultante dall’ultimo anno d’imposta per il quale sono scaduti i termini di presentazione delle 
dichiarazioni è pari ad  €. ______________ ; 

 

j. che nel proprio nucleo familiare vi sono i seguenti componenti a carico: 

  coniuge o convivente more uxorio privo di reddito; 

  n. ___ figli a carico; 

  n. ___ figli disabili a carico; 

  n. ___ altri familiari a carico. 
 

k. di essere a conoscenza che la mancata indicazione della propria situazione reddituale (anche se pari a 
zero) comporta l’esclusione dalla graduatoria. 

 
Il/La sottoscritto/a, consapevole che chi rilascia false dichiarazioni ad un Pubblico Ufficiale o che 
presenta false dichiarazioni, è punito a termine degli articoli 495 e 496 del Codice Penale, dichiara che la 
presente dichiarazione è veritiera ed è resa ai sensi e per gli effetti della D.P.R. 28.12.2000 n. 445, e s.m.i.  

 
1. Allega fotocopia di valido documento di identità. 
2. Ai sensi del D.L.vo n. 196 del 30/06/2003, autorizza l’utilizzo dei propri dati personali, come 

innanzi specificati, ai soli fini della formulazione della graduatoria per l’avviamento a selezione di 
cui al presente Avviso. 

                     
                       (Luogo e data)                                                                       (Firma del candidato) 
     _____________________________    __________________________ 
 
 
 

Spazio riservato all’Amministrazione: 

_I_  Sig. _____________________________________ è stat_ da me identificat_  per mezzo del 
seguente documento  
_______________________________________  rilasciato da___________________________         
 
il  ________________ 

 

data _______________                         firma del funzionario _         _________________________  
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Elenco dei Centri e Subcentri per l’ Impiego competenti per territorio ai quali far pervenire le 
domande di partecipazione alla selezione 
 

 Centro per l’Impiego di Matera 
Vico dei Peucezi,40 - 75100 Matera 
 

 Centro per l’Impiego di Policoro 
Via Montecoppola, s.n.c - 75025 Policoro 
 

 Centro per l’Impiego di Tinchi 
Località Tinchi di Marconia 
 

 Subcentro Ferrandina  
Viale Mazzini, 19 – 75013 Ferrandina 
 

 Subcentro Stigliano  
Via San Martino – 75018 Stigliano 
 

 Centro per l’Impiego di Potenza 
Viale del Basento - 85100 Potenza 
 

 Centro per l’Impiego di Melfi 
Via Mazzini - 85025 Melfi 
 

 Centro per l’ Impiego di Villa D'Agri 
Via Nazionale – 85050  Villa D'Agri 
 

 Centro per l’Impiego di Senise 
Via Kennedy - 85038 Senise 
 

 Centro per l’Impiego di Lauria 
Via Caduti, 10 - 85044 Lauria 
 

 Sportello Integrato Polivalente di Baragiano Scalo 
Via Limiti Centro Sociale - 85050 Baragiano Scalo 
 

 Sportello Integrato Polivalente di Genzano di Lucania 
Via Fani - 85013 Genzano di Lucania 
 

 Sportello Integrato Polivalente di Laurenzana 
Via Fiordalisi - 85014 Laurenzana 
 

 Centro per l’Agricoltura di Lavello  
Via S. Pertini – 85024 Lavello 

 


