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	Giunta Regionale della Campania
Direzione Generale Istruzione, Formazione, Lavoro e Politiche Giovanili
Unità operativa dirigenziale Servizio territoriale provinciale di Salerno 
CENTRO PER L’IMPIEGO DI MAIORI
 Corso Reginna 71 – 84010 Maiori (SA)   089877520  089853223 
                           cpimaiori@regione.campania.it  cpimaiori@pec.regione.campania.it
Ufficio Recapito di Cava de’ Tirreni  089441862
                                                 cpimaiori.sedecava@regione.campania.it
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al CENTRO PER L’IMPIEGO di MAIORI 
Il/a sottoscritto/a ___________________________________ nato il ________________ a _______________________ e residente/domiciliato in _____________________ alla via ______________________________________ n°_____,  CF  telefono ________________ cell _________________________ email_______________________________@____________ Pec ___________________________@_______________
CHIEDE
il rilascio via mail in carta non legale per gli usi consentiti dalla legge della seguente documentazione:
· Adesione Progetto FILA, con richiesta di assegnazione all’operatore___________________________________
· Cambio operatore Progetto Garanzia Giovani da CPI Maiori all’operatore:______________________________
· Copia del Patto di Servizio personalizzato già sottoscritto
· Copia UNILAV relativo al proprio rapporto di lavoro dell’anno ______ con l’Azienda______________________
· DID/Attestazione di iscrizione aggiornata all’elenco anagrafico del Centro per l’Impiego*
· Scheda anagrafico-professionale (SAP)
· Storico lavorativo (C2 storico)
· Trasferimento d’iscrizione dal CPI di _________________________ al CPI di _____________________________
· Altro ______________________________
*Per consentire il rilascio dell’attestazione di iscrizione/reiscrizione, consapevole che il rilascio di false dichiarazioni o la presentazione di falsa documentazione (DPR 445/2000) è punito ai sensi degli artt. 495 e 496 del c.p., il/la sottoscritto/a 
DICHIARA
      di essere immediatamente disponibile allo svolgimento di una attività lavorativa ai sensi D. Lgs n. 150/2015, e smi; 
      di essere attualmente privo di lavoro (subordinato o autonomo);
     di aver svolto  attività lavorativa  dal _________ al ___________ presso la ditta _____________________________________da cui è derivato un reddito annuo pari a euro _________________;
    di avere in corso un rapporto di lavoro subordinato o parasubordinato dal _________________ al _______________ presso la ditta __________________________________ da cui derivi, in termini prospettici, un reddito annuo pari o inferiore ad euro 8.145,00 (art.4 c.15 quater del D.lgs. 4/2019 e della Circ.Anpal n°1/2019); 
      di non essere titolare di P. Iva; 
    di avere in essere rapporti di lavoro autonomo o di essere titolare di P. Iva n. ____________________ da cui derivi in termini prospettici  un reddito annuo pari o inferiore ad euro 4.800,00 (art.4 c.15 quater del D.lgs. 4/2019 e della Circ.Anpal n°1/2019); 
Ai fini del calcolo del profiling, dichiara quanto segue:
Cittadinanza _____________________ 
Durata presenza in Italia (se non italiano): Nato in Italia  Fino a 12 mesi   Da 1 a 2 anni  Da 3 a 4 anni   Oltre i 5 anni
Titolo di studio :  ______________________________________________  Anno di conseguimento  _________________
Istituto ____________________________________________________________________________________  Voto______________
Attualmente iscritto scuola:  No  Si, corso istruzione scolastica  Si ,corso universitario  Si, corso di formazione IFP, IFTS, ITS
Numero componenti famiglia:  n.  ______    Figli a carico:   si    no   Figli a carico minorenni:    si    no 
Si allega (in assenza di allegato non sarà dato corso alla richiesta):
· copia di documento di identità in corso di validità 
· copia del permesso di soggiorno aggiornato o equivalente di legge (solo per i lavoratori non comunitari)
· altro______________________________________________________________________________
Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti della normativa vigente, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale le presenti dichiarazioni vengono rese e autorizza, ai sensi della vigente normativa, il Centro per l’Impiego al trattamento dei dati personali ivi riportati per le finalità connesse ai compiti dell’Ufficio.
Il presente modulo una volta compilato e sottoscritto va inviato in formato *.pdf, agli indirizzi pec/mail in intestazione. 
Per i lavoratori residenti a Cava de’ Tirreni e Vietri sul Mare si suggerisce l’invio alla mail  dedicata. 
NB. Si fa presente che il rilascio della documentazione richiesta è subordinato alla regolarità della posizione individuale dell’iscritto.                                                                                                                                      
_________________li,___________
  Firma del richiedente
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