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Alla   
Amministrazione Provinciale

di FORLI’-CESENA

Servizio Istruzione, Formazione e

Politiche del Lavoro

Servizi provinciali per l’impiego

scegliere ed inviare al Centro per l’Impiego competente

( Ufficio: Centro per l’Impiego

Area Lavoratori –

di FORLI’ 

V.le Salinatore, 24 

fax 0543/714468
( Ufficio: Centro per l’Impiego- Area Lavoratori – 

di CESENA 

V. Fornaci, 170 

fax 0547/29456
( Ufficio: Centro per l’Impiego-  

di  SAVIGNANO SUL R.

V. Donizetti, 21

fax 0541/800516

DICHIARAZIONE DI IMPEGNO / IMPEDIMENTO

PER LA PRESENTAZIONE ALLA CONVOCAZIONE

PER IL COLLOQUIO D. LGS. 297/02 

(dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta' art. 47   D.P.R. n. 445/00)

DA RESTITUIRE (per posta ordinaria, fax, a mano in orario di apertura al pubblico) al Centro per l’Impiego competente ENTRO 10 GIORNI dalla data fissata per il colloquio in caso di impegno/impedimento 

NOTA: trascorsi i  10 giorni si darà inizio al procedimento di perdita dello stato di disoccupazione con le modalità e le eventuali penalizzazioni di cui al Decreto 297/02 ed alla Delibera di Giunta Regionale n. 810/03 modificata dalla n. 910/04

Il/la sottoscritto/a _________________________________________ nato/a il___________ a ________________________________,  consapevole che chi rilascia dichiarazioni false a pubblico ufficiale o presenta al medesimo false documentazioni è soggetto alle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/00, al fine di sospendere temporaneamente l’obbligo previsto dal D. Lgs. n. 297/02 di sostenere il colloquio di orientamento

D I C H I A R A 

· di essere impegnato nella seguente attività:

· Corso di formazione professionale dal _________ al __________ Titolo ____________

______________________________ Ente di Formazione _______________________

______________________________ Sede del corso ___________________________

· Tirocinio formativo dal _________ al __________ Azienda ospitante _______________  _____________________________ Sede del tirocinio __________________________ _____________________________ Ente promotore ___________________________

_____________________________ Convenzione firmata il ______________________

· Altro  (specificare) ______________________________________________________
( Contratto di lavoro dipendente                    

( CO.CO.CO. / Lavoro a progetto

( Socio Lavoratore (di Coop.va)

( Associazione in partecipazione
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( Lavoro autonomo occasionale                                             

( Altro _________________________

presso: Azienda/Ente  __________________        ____________________________________

Partita IVA  __________________________  Luogo di lavoro _______________________ 

Durata: 
( Tempo indeterminato  dal _______________________________

( Tempo determinato   dal _______________ al _______________
· di essere nella seguente condizione che ha impedito la presentazione alla convocazione per il colloquio, per la quale allega la relativa documentazione e certificazione:

( problemi di salute certificati dal medico dal _______________ al _______________

( infortunio certificato da I.N.A.I.L.   dal   ____  _____________al _______________

( servizio militare / civile / richiamo alle armi dal _____________ al ______________

( stato di gravidanza (astensione obbligatoria 2 mesi prima data presunta del parto e 3 mesi dopo il parto) certificato dal medico dal _____________ al ______________

( altro (specificare e documentare) ________________________________________
Il/la  sottoscritto/a  SI IMPEGNA  a contattare  immediatamente  il Centro per l’Impiego al termine del periodo di  impegno / indisponibilità  per  fissare una nuova data  per effettuare il colloquio.

lì, ___________________




IL/LA   DICHIARANTE

___________________________________

Documento di riconoscimento:

Patente / Carta identità n. ______________

rilasciato da _________________________

il  _________________________________

In caso di variazione  comunicare al Centro per l’Impiego il nuovo recapito:
Indirizzo  ___________________________________________________________________

Telefono  ___________________________________________________________________

Informativa ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. n. 196/03: i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tali finalità.
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