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                                                                                                                                                                     All.2
DICHIARAZIONE  DI APPARTENENZA ALLE CATEGORIE DEI SOGGETTI TARGET 
ll sottoscritto …………………………………………………… nato a ………………………………. il …………………….

(codice fiscale ……………………………… ) residente a: Comune ………………………………………… (Prov. …. )

via ……………………………………………………………., n. …….......... Tel. ………………

Cell.……………… documento di riconoscimento ………………. n°…………………………………

consapevole/i delle sanzioni penali per il caso di dichiarazioni non veritiere e di formazione o uso di atti falsi, così come stabilito dall’art.76 del D.P.R. 445/2000, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti dal provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. sopra citato, sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA
di appartenere ad una o più delle seguenti categorie di soggetti disoccupati, ai sensi della normativa vigente:

(barrare la categoria di appartenenza)

· Ex dirigenti o quadri over 50;
· Ex dirigenti o quadri donne che non hanno un impiego regolarmente retribuito da almeno sei mesi;
· Ex dirigenti o quadri delle 
regioni Obiettivo Convergenza che non hanno un impiego regolarmente retribuito da almeno sei mesi;
· Ex dirigenti o quadri privi di un impiego regolarmente retribuito ma che non rientrino nella categoria dei lavoratori “svantaggiati”, di cui al Regolamento (CE) n.800/2008, art.2, lettera 18.

Il sottoscritto dichiara, inoltre, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n.196 del 30/06/2003, di essere stato informato che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e Data 
                                                                                                  Firma del dichiarante
                                                                                                 ….. …….………………………

Si allega:

· documento di riconoscimento in corso di validità (copia);
� che, al momento dell’assunzione risiedano in una delle seguenti Regioni:


Calabria


Campania


Puglia


Sicilia 
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