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 ______________________ rilasciato da ________________________ il _______________________ 

· solo per i minori di 18 anni: in presenza del/la sig./a _____________________________________________________________________

nato il  _____________ residente in _________________________________________ via _________________________________________ 

che si dichiara  titolare della potestà genitoriale nella qualità di ________________________________________________________________

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 e delle leggi speciali in materia per false attestazioni e mendaci 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  essere DISPONIBILE ad una occupazione conforme alle proprie capacità lavorative, in conseguenza dell'inserimento nell'elenco di cui all'art. 8 c. 1 L. 68/99 (categ. Disabili)

· 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 AZIENDA / ENTE  _________________________________

_____________________________________________________________________   SEDE ATTIVITÀ  _______________________

_____________________________________________________________________ CON LA MANSIONE DI ___________________

________________________________________   QUALIFICA DI ______________________________________________________
· di NON PERCEPIRE ATTUALMENTE REDDITI DA LAVORO superiori  a  E. 7.500 per lavoro dipendente o assimilato, o a E. 4.500 per lavoro autonomo o a E. 10.445 in quanto persona avente le caratteristiche di cui all'art.8 co.1 L. 68/99
· di NON  ESSERE ISCRITTO, per sua volontà, negli elenchi di cui all'art. 8 co. 1 L. 68/99  pur avendone i requisiti  richiesti come da documentazione esibita
· di  IMPEGNARSI  A COMUNICARE  tempestivamente a codesto Centro l'eventuale superamento di tale limite di reddito per l'anno in corso e per gli anni futuri
· di ESSERE STATO INFORMATO   che in base alle leggi richiamate è possibile conservare o acquisire lo stato di disoccupazione anche a seguito dello svolgimento di attività lavorativa tale da assicurare un reddito annuo non superiore ai succitati limiti
· 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 

· di  ESSERE STATO INFORMATO ai sensi ed effetti dell'art. 13 L. n. 196/03, che i dati personali dichiarati saranno comunicati e diffusi esclusivamente ai fini della promozione dell'occupazione, dell'accesso alle attività di orientamento e di formazione professionale e comunque dell'incontro tra domanda ed offerta di lavoro

lì, ___________________

Il/La sottoscritta

L’operatore ______________________                                             _____________________________________________________








   Firma di chi esercita la potestà genitoriale (per i minori di 18 anni)

_____________________________________________________

(




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 Centro per l’Impiego  ___________________________________________

Nota: 

Lo stato di disoccupazione è riconosciuto ai sensi del D. Lgs. n. 297/02 anche a chi sta svolgendo un’attività lavorativa di natura precaria in termini di reddito, in quanto ne ricava un reddito annuo inferiore al limite di reddito personale escluso da imposizione nell’anno fiscale (E. 7500 per redditi da lavoro dipendente o assimilato quali il CO.CO.CO. o il lavoro a progetto; E. 4500 per redditi da lavoro autonomo compresa l’associazione in partecipazione; E. 10445 per i lavoratori disabili L. 68/99)







