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                                                                            REPUBBLICA ITALIANA

      Regione Siciliana

ASSESSORATO REGIONALE DELLA FAMIGLIA DELLE POLITICHE SOCIALI E DEL LAVORO

DIPARTIMENTO REGIONALE DEL LAVORO, DELL’IMPIEGO, DELL’ORIENTAMENTO, DEI SERVIZI E DELLE ATTIVITÀ FORMATIVE

Modulo per l’adesione alla chiamata  per l’avviamento 
 selezione presso Avvocatura Distrettuale di Caltanissetta

Il presente modulo è da compilare in ogni sua parte a pena di esclusione e da inviare esclusivamente  tramite PEC  o 
posta raccomandata A/R agli indirizzi indicati nell’avviso pubblico. 

Il/La  sottoscritto/a  ______________________________________________________________________ 

Nato/a a ________________________________________________ il ______________________________ Residente 

in  _____________________________________________________________________________  Via  e  n.  civico 

____________________________________________  CAP  _______________________  Indirizzo  mail 

__________________________________________________________________________  n.  telefono/cell. 

__________________________________________________________________________  indirizzo  a  cui  inviare 

eventuali comunicazioni se diverso da quello di residenza

Via  e  n.  civico  ________________________________________________  CAP  _________________________ 

Comune _____________________________________________________ Prov. ______________________________ 

CODICE FISCALE

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n.445, nonchè della decadenza dai  
benefici eventualmente conseguenti, prevista dall’art.76 medesimo DPR

CHIEDE DI PARTECIPARE ALLA CHIAMATA SUI PRESENTI PER LA SEGUENTE RICHIESTA:

ENTE   PROFILO RICHIESTO     TIPO DI CONTRATTO
AVVOCATURA DISTRETTUALE DI 

CALTANISSETTA

 AUSILIARIO - AREA I -   

Fascia economica F1

   Tempo pieno e indeterminato

DICHIARA AI SENSI DEGLI ARTT.47 E 48 DEL DPR 445/2000 DI POSSEDERE I SEGUENTI REQUISITI:

SEZIONE 1

REQUISITI DI ACCESSO

Di essere in possesso alla data di pubblicazione del presente avviso ( 21/12/2020 ) dei seguenti requisiti di partecipazione:
1. cittadinanza italiana, ovvero cittadinanza di altro Stato membro dell’Unione Europea. Sono ammessi altresì i familiari  

di cittadini italiani o di altro Stato membro dell’Unione Europea che non abbiano la cittadinanza di uno Stato membro  
ma siano titolari del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente, nonché i cittadini di Paesi terzi titolari  
del permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo o titolari dello status di rifugiato ovvero dello status  
di protezione sussidiaria, ai sensi dell’art. 38 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165. I soggetti di cui all’articolo 
38 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n.  165 devono essere in possesso dei requisiti,  ove compatibili,  di  cui  
all’articolo 3 del decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri, 7 febbraio 1994, n. 174;

2. godimento dei diritti civili e politici negli stati di appartenenza o provenienza;
3. qualità morali e di condotta di cui all’art. 35, comma 6, del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165;
4. idoneità fisica all’impiego;
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5. possesso del diploma di Istruzione secondaria di primo grado (scuola media inferiore) di cui si richiede di specificare:

         conseguito presso l’istituto scolastico  …………..........................................………...………………………….    

        di……..................……………............,     anno di conseguimento ......................…....…;

6. per gli iscritti di sesso maschile, nati entro il 31 dicembre 1985, posizione regolare nei riguardi degli obblighi di leva 
secondo la vigente normativa italiana.

7. Per gli  iscritti  che non siano cittadini italiani è richiesta altresì  una adeguata  conoscenza della lingua italiana da  
accertarsi in sede di prova di idoneità.

8. non essere stati esclusi dall’elettorato attivo;
9. non essere stati destituiti o dispensati dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente 

rendimento, ovvero essere stati dichiarati decaduti da un impiego statale, ai sensi dell’art. 127, primo comma lettera d)  
del  testo  unico,  approvato  con  decreto  del  Presidente  della  Repubblica  10  gennaio  1957  n.  3,  e  ai  sensi  delle  
corrispondenti disposizioni di legge e dei contratti collettivi nazionali di lavoro relativi al personale dei vari comparti;

10. età non inferiore ai 18 anni;
11. non avere riportato condanne penali, passate in giudicato, per reati che comportano l’interdizione dai pubblici uffici;

SEZIONE 2

STATO OCCUPAZIONALE  -  CARICO FAMILIARE – SITUAZIONE REDDITUALE

□ Di essere privo di lavoro e avere acquisito lo stato di disoccupazione/rilasciato la dichiarazione di immediata disponibilità al lavoro  

(DID) presso il Centro per l’Impiego di ........................................................... in data antecedente alla pubblicazione del presente  

avviso;

□ Di svolgere attività lavorativa di tipo subordinato con reddito mensile lordo di euro …………………………………………

       

□ Di svolgere attività lavorativa di tipo autonomo con reddito annuo lordo  di euro ……………………………………………. 

□  di avere, con riferimento alla data di pubblicazione dell’Avviso,  a proprio carico, ai fini fiscali,  le seguenti persone, nessuna 
delle quali ha avuto nell'anno 2020 redditi superiori a € 2.840,51 al lordo degli oneri deducibili (per i figli di età inferiore a 24 anni il 
limite di reddito è € 4.000,00): 

Cognome/Nome Codice Fiscale Luogo e data di nascita Grado di 
parentela

□     di avere percepito nell’anno 2019 un reddito pari ad euro …………………………………………………….

Allega alla presente:

- Dichiarazione reddituale personale (Anno d’Imposta 2020 con redditi 2019)            SI        NO        

- Documento di Identità in corso di validità (in copia)                                                     SI         NO       

Firma del dichiarante
               (leggibile e per esteso) 

_________________, lì___________________                               ….............................................................…

Il/la sottoscritto/a dichiara: 
 di aver preso visione dell’informativa allegata prevista dall’art.  13 del Regolamento Europeo n. 679/2016 in materia di  

trattamento dei dati personali. 
Si autorizza il trattamento dei dati personali per le finalità di cui al decreto legislativo 30giugno 2003  n.196.
Il trattamento dei dati personali avviene mediante elaborazioni manuali o con strumenti elettronici con logiche strettamente  
correlate alle finalità stesse e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi.

Firma del dichiarante
               (leggibile e per esteso) 

                              ….............................................................…
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