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UTILIZZO /MOBID 

CORTE DI APPELLO DI REGGIO CALABRIA 

 

AVVISO PUBBLICO PER LA SELEZIONE DI  N. 30 PERCETTORI DI AMMORTIZZATORI SOCIALI 
IN DEROGA (MOBILITA’) 

SCHEDA DOMANDA DI ADESIONE 

(da compilarsi in formato elettronico o a stampatello) 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________ 

Nato/a il___________ a ________________________________________________ 

Residente a ___________________; Codice Fiscale __________________________ 

Indirizzo _____________________________________________________________ 

Telefono ____________________;  e-mail __________________________________ 

in qualità di percettore di MOBILITA’  in deroga al 31.12.2013; 

CHIEDE 

di essere inserito nella graduatoria dei 30 lavoratori da utilizzare nelle 

attività di tirocinio formativo presso la corte d’Appello di Reggio Calabria  

D I C H I A R A  D I  E S S E R E  I N  P O S S E S S O :  

• della residenza nella Provincia di Reggio Calabria; 

• dello stato di disoccupazione, in base alla normativa vigente; 

• delle qualità  morali  e di condotta irreprensibili secondo le vigenti              

disposizioni 

D I C H I A R A , A L T R E S I ’ :  

- di avere svolto esperienza di tirocinio formativo presso Enti pubblici o privati:  

1)___________________________________dal__________al________ 

con la seguente mansione_______________________________________ 

2)__________________________________ dal__________al________ 

con la seguente mansione_______________________________________ 

3)___________________________________dal__________al________ 

con la seguente mansione______________________________________ 

-    di essere regolarmente iscritto nelle liste dei disoccupati al Centro per l'Impiego di 

_______________________ai sensi del D.lgs n° 181/2000 e ss.m.ii. 

- di essere percettore di mobilità alla data del 31/12/2013; 

- di avere diritto all’attribuzione del punteggio per carico di famiglia  per i 

seguenti componenti il proprio nucleo familiare: 
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COGNOME E NOME DEI 
COMPONENTI IL 

NUCLEO FAMILIARE A 
CARICO/CONVIVENTE 

(compreso il/la richiedente 

CODICE 
FISCALE 

DATA 
DI NASCITA 

COMUNE DI 
NASCITA 

RAPPORTO DI 
PARENTELA 

 
 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

Per quanto sopra dichiarato, il sottoscritto è consapevole che chi rilascia false 

dichiarazioni ad un Pubblico Ufficiale o presenta false documentazioni è punibile ai 

sensi degli artt. 495 e 496 del Codice Penale. 

  

________ lì ______________                                         IL DICHIARANTE 

                                                                                                      ___________________________ 

 Si autorizza il trattamento dati ai sensi del D. Lgs. del 30 giugno 2003, n° 196 “Codice in materia di protezione dei 

dati personali” per le finalità relative alle procedure di assegnazione dei benefici per l’intervento denominato CS3;  

allegati: 

• copia fronte/retro di un documento di identità, in corso di validità, debitamente 
sottoscritta;  

 


