
*sono considerati familiari fiscalmente a carico i membri della famiglia che nel 2015 hanno un reddito complessivo uguale o inferiore a 

2.840,51 euro, al lordo degli oneri deducibili 
 

Al Signor Sindaco del Comune di NAPOLI 

 

Oggetto: Avviso Pubblico per la selezione di lavoratori disposti ad effettuare prestazione di 

lavori di tipo accessorio retribuiti mediante buoni lavoro (voucher) finanziati dalla Regione 

Campania. Decreto Dirigenziale Regione Campania n. 439 del 04/11/2016.  

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________   nato/a a _________________________ 

il_______________e residente in Napoli alla Via_______________________________________ 

CAP _______________     C.F. ______________________________________________________  

tel. fisso ______________________________  cell. ______________________________________ 

CHIEDE 

 

di partecipare all’avviso pubblico in oggetto per la selezione di lavoratori disposti ad effettuare 

prestazione di lavori di tipo accessorio retribuiti mediante buoni lavoro (voucher) finanziati dalla 

Regione Campania. 

 

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000: 

 

• Di essere stato/a percettore/percettrice di ammortizzatori sociali; 

• Di non essere beneficiario/a di alcuna indennità di disoccupazione e/o di altro sostegno al 

reddito; 

• Di essere disoccupato/a; 

• Che il proprio nucleo familiare, oltre al/alla dichiarante, è così composto: 

Cognome e nome           Data di nascita         Rapporto di parentela  Fiscalmente a carico* Si/No 

1)___________________________________________________________________________

2)___________________________________________________________________________  

3)___________________________________________________________________________

4)___________________________________________________________________________

5)___________________________________________________________________________

6)___________________________________________________________________________

7)___________________________________________________________________________ 

Allega alla presente: 

• Fotocopia documento di identità personale in corso di validità e codice fiscale; 

• Modello ISEE redditi 2015; 

• Certificazione del CPI di riferimento che attesti lo stato di disoccupazione e la preesistente 

fruizione dell’ammortizzatore sociale previsto nell’Avviso. 

 

Data ____________________ 

 

                                                                                             firma 

_________________________ 


