Al 


Centro per l'Impiego di ……………………………

DICHIARAZIONE  "STATO DI DISOCCUPAZIONE"

ai sensi dell'art. 2 D.Lgs n. 181/00 , modificato dall'art. 3 D. Lgs. n. 297/02

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

nato/a __________________________________________________ il ____________________________, cittadinanza ________________________ residente in __________________________________________ 

via ___________________________________________________________________________________ 

domiciliato a ______________________________________ indirizzo ______________________________  _____________________________________________Tel. _____________________________________,

titolare del documento di riconoscimento N° ____ rilasciato da ___________________ il ______________ 

valendosi delle disposizioni di cui all'art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28.12.00 per il rilascio di dichiarazioni sostitutive  di certificazione e consapevole delle pene stabilite dagli articoli 495 e 496 del codice penale per false attestazioni e dichiarazioni,

D I C H I A R A

· di essere DISOCCUPATO, ovvero PRIVO DI LAVORO ED IMMEDIATAMENTE DISPONIBILE ALLO SVOLGIMENTO ED ALLA RICERCA  DI UN'ATTIVITÀ LAVORATIVA, secondo modalità definite con i servizi competenti

· di avere  SVOLTO PRECEDENTE ATTIVITÀ LAVORATIVA (ultimo periodo lavorativo):

· LAVORO   DIPENDENTE

· SOCIO-LAVORATORE di COOP. DI LAVORO

· COLLABORAZIONE COORDINATA E CONTINUATIVA

· LAVORO AUTONOMO

· LAVORO OCCASIONALE

· ALTRO (specificare)  __________________________________

Dal______________   al  ___________  Presso l’Azienda/Ente  ___________________________________

Sede Attività ___________________________________________________________________________

Con la mansione di _______________________________________________________________________ 

Qualifica  ______________________________________________________________________________

· di NON AVERE PRESENTATO la presente dichiarazione ad altri centri per l’impiego

· di avere RICEVUTO L'INFORMATIVA in merito alle opportunità e servizi introdotti dal D.Lgs n.181/2000, modificato dal D. Lgs. n. 297  del 19.12.2002
lì, ……………………………………..

Il/La sottoscritta

L’operatore …………………………………

…………………………………………………………………….

(




Amministrazione Provinciale  di Forlì-Cesena - CENTRO PER L'IMPIEGO DI _____​​​​​​________________

R I C E V U T A

DICHIARAZIONE STATO DI DISOCCUPAZIONE DI IMMEDIATA DISPONIBILITA' AD ATTIVITA' LAVORATIVA

ai sensi dell'art. 2 D.Lgs n. 181/00, modificato dal D. Lgs. n. 297 del 19.12.02 (G.U. n. 11 del 15.1.03)

Rilasciata al/la Sig./a  ……………………………………………………………………………………… nato/a il …………………………………..

lì, ……………………………………..

Il Responsabile del

 Centro per l’Impiego

…………………………………………………………………….

