
MODULO DI ADESIONE LAVORATORI AL PROGETTO ICS – Interventi di Coesione Sociale

(Da spedire in duplice copia)

_________, lì _____________ 

(LUOGO)     (GG/MM/AAAA)

Spett.le 
Assessorato  del  Lavoro,  Formazione 
Professionale,  Cooperazione  e 
Sicurezza Sociale
Via XXVIII Febbraio, 5
09131 Cagliari
Rif. Progetto I.C.S. – Lavoratori

Oggetto: Manifestazione  d’interesse  nell’ambito  dell’intervento  finalizzato 
all'in/reinserimento  lavorativo  di  lavoratori  svantaggiati,  denominato 
Progetto ICS – Interventi di Coesione Sociale.

Dichiarazione autocertificata ai sensi del D.P.R. 445/2000

Il/La sottoscritt___ ____________________________________________________________ 

Nat___ a _________________________________ (Prov.) ___________ il ____/____/_____ 

  (gg /mm / aaaa) 

cittadinanza____________________ cod. fisc. ___________________________ residente in 

Via/Piazza ________________________________________ n°________ C.A.P. __________ 

Città ___________________ Provincia ________________ Tel. ______/_________________

Cell. _______/________ Fax _______/_______ e-mail _______________@___________.___ 

specificare il domicilio qualora sia differente dall’indirizzo di residenza:

Via/Piazza ________________________________________ n°_________ C.A.P. _________ 

Città _____________________________ Provincia _______ 

Profilo professionale per cui intenderebbe candidarsi: _________________________________

Eventuale 2° profilo professionale per cui intenderebbe candidarsi: ______________________

Indicare  due  province,  in  ordine  di  preferenza,  ai  fini  dell’inserimento  nell’elenco  degli 
aderenti al Progetto ICS e del conseguente incrocio tra domanda e offerta di lavoro:

1) _____________________

2) _____________________

1

mailto:__________________@___________.___


DICHIARA

1. di essere residente in Sardegna e di essere disoccupat___;

2. di rientrare in una delle categorie di lavoratori svantaggiati individuate nella premessa 

dell’invito pubblico;

3. di  non  percepire  altra  indennità  o  sussidio  legato  allo  stato  di  disoccupazione  o 

inoccupazione;

4. di  essere  disoccupato  dal  ____/____/_____  (N.B. da  compilarsi  solo  nel  caso  di 

lavoratori di sesso maschile per i quali occorre essere disoccupati almeno da 24 mesi 

qualora non abbiano compiuto il 45° anno di età alla data di pubblicazione del bando).

Ritenendo,  pertanto,  di  essere in possesso dei  requisiti  previsti  dall’invito, con la presente 
manifesta  il  proprio  interesse  nei  confronti  del  Progetto  in  oggetto  e  dichiara  di  essere 
disponibile ad essere inserito/a nell’elenco aderenti al Progetto ed eventualmente inserito/a in 
uno dei percorsi di ricollocazione o collocazione lavorativa previsti dallo stesso.

Consapevole  delle  conseguenze civili  e  penali  previste per  coloro che rendono attestazioni 
false, richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000, dichiara che le notizie fornite nel presente 
modulo rispondono a verità.

Ai sensi del D. Lgs. 196/2003, acconsente al trattamento dei propri dati personali nei termini e 
con le modalità indicati nell’informativa fornita nell’invito pubblico per i lavoratori.

Dichiara di  essere  consapevole che la  presente  domanda di  partecipazione non costituisce 
vincolo alcuno per il Progetto ICS/In.Sar. S.p.a. e che l’eventuale inserimento nelle attività 
previste dall’invito pubblico non determina neppure l’instaurazione di un rapporto di lavoro.

Si  allega fotocopia di  documento di  riconoscimento  in corso di validità (Carta d’identità, 
Patente, se rilasciata dalla Prefettura, o Passaporto).

Si autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del Decreto Legislativo n°196 del 30 giugno 
2003 (Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali).

________________________________

                 Luogo e data

In fede

_____________________

(firma)
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	Dichiarazione autocertificata ai sensi del D.P.R. 445/2000

