
 
Domanda di adesione  

Avviso Pubblico “Adesione al Contratto di ricollocazione per le donne con figli minori” 
Direzione regionale Lavoro  - Determinazione G_______ del __/__/2016 

POR FSE Lazio 2014-2020 – Asse I Occupazione - Priorità d’investimento 8.i - Obiettivo specifico 8.5 

 

La sottoscritta ___________________________________________________________________ , 

 nata _________________________ Il __________ , codice fiscale ___________________________, 

 di cittadinanza  ______________________________________.  

Residente in ____________________________________, indirizzo ____________________________,  

CAP __________  dal ______________ e domiciliato in ______________________________________, 

indirizzo _______________________________________ CAP __________. 

Indirizzo email ________________________________ telefono ______________________________, 

cellulare _______________________________, fax ________________________________________ 

 

CHIEDE  

Di partecipare all’avviso pubblico “Adesione al Contratto di ricollocazione per le donne con figli 
minori” (di seguito avviso pubblico), a valere sul POR FSE Lazio 2014-2020 e a tal fine,  

DICHIARA 

Ai sensi del D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità e  consapevole delle  conseguenze 
penali, civili e amministrative cui va incontro in caso di dichiarazioni  mendaci: 

 di aver preso visione dell’avviso pubblico approvato con determinazione _________  del __/__/2016 e 
di essere a conoscenza di quanto in esso previsto; 

 di essere alla data i presentazione della domanda : 

o disoccupata alla data di registrazione della domanda e, se già rilasciato, alla data del rilascio della 
DID o in cerca di occupazione ai sensi dell’art. 19, Dlgs 150/2015;  

o con almeno un figlio di età inferiore a 6 anni e 364 giorni alla data della registrazione della 
domanda. Codice Fiscale del figlio __________________________________; 

o residente nel Comune di _______________ provincia ____. 

o se cittadino non comunitario: in possesso di regolare permesso di soggiorno che consente attività 
lavorativa; 

 di non partecipare o aver presentato domanda ad altre iniziative di politica attiva finanziate dal Fondo 
Sociale Europeo (FSE) o altri fondi europei,  nazionali o regionali; 



 
 di voler sottoscrivere il patto di servizio, qualora ammesso, presso il Centro per l’impiego di  

_______________________________________________; 

 di voler usufruire del bonus di conciliazione per i servizi per l’infanzia, secondo le indicazioni previste 
dall’avviso  si  no; 

 di essere consapevole che, ai fini dell’ammissione al Contratto di Ricollocazione, faranno fede  le 
informazioni presenti nel Sistema Informatico; 

 di essere consapevole che l’apposizione, secondo le modalità descritte nella sezione completamento 
della domanda di adesione,  del codice di conferma, univoco per la presente domanda, equivale 
all’espressione  della volontà di partecipare confermando le informazioni presenti nel Sistema 
Informatico. 

 di essere consapevole delle responsabilità e delle sanzioni previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 in 
caso di dichiarazioni false; 

 di essere consapevole della decadenza dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base 
di dichiarazioni non veritiere ai sensi e per gli effetti dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000. 

Dichiara inoltre 

 di essere a conoscenza che le informazioni richieste sono obbligatorie per ottemperare a quanto 
stabilito dal Regolamento (UE) n. 1304/2013 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 17 dicembre 
2013 relativo al Fondo Sociale Europeo Allegato 1 "Indicatori comuni di output per quanto riguarda gli 
investimenti del FSE; 

 di essere a conoscenza che, ai sensi del d.lgs.196/2003 i dati personali saranno trattati per le finalità di 
cui all’avviso pubblico “Adesione dei disoccupati al Contratto di ricollocazione”. Di essere consapevole 
inoltre che i dati forniti potranno essere comunicati dalla Regione Lazio a soggetti esterni secondo la 
normativa vigente qualora la comunicazione risulti necessaria per lo svolgimento delle funzioni 
istituzionali, compresi gli eventuali controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rilasciate; 

 di autorizzare pertanto la Regione Lazio  al trattamento dei dati personali e alla loro comunicazione a 
soggetti esterni qualora risulti necessaria per lo svolgimento delle funzioni istituzionali; 
Il richiedente dichiara inoltre: 
 

 di possedere il titolo di studio di _________________________; 

 che la condizione professionale dell’anno anno precedente era______________________; 

 di appartenere alla seguente categoria di svantaggio _____________________________________; 
 
Data  

 
Il richiedente 

 

ALLEGA 

Documento di identità in corso di validità. 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ATTENZIONE : INFORMAZIONI IMPORTANTI 
 
COMPLETAMENTO DELLA DOMANDA DI ADESIONE 
Al fine di completare la procedura di adesione è necessario inserire il codice di conferma attraverso la 
pagina [LINK PERSONALIZZATO GENERATO DAL SISTEMA]. 
Il Sistema rilascerà ricevuta dell’avvenuto completamento della procedura assegnando alla domanda di 
adesione un riferimento univoco.  
 
Esempio: 
Codice di Conferma :  C0D604B2-456E-4206-9773-2F21F2366B05 


