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MODULO SELEZIONE 68 - AZIENDE PRIVATE
Adesione ASTAn.  _ conscadenzal per avviamento nominativo riservato ai disabili iscritti
nell'elenco provinciale L.68/99 art.8 per la copertura di n. posti di

presso I'Azienda

[Non verranno prese in considerazione domande pervenute successivamente alle ore 12 del giorno di scadenza dell'asta. ]
[Tutti i campi devono essere obbligatoriamente compilati]

AL CENTRO PER L'IMPIEGO DI TERNI
Il/La sottoscritto/a

Cognome

Nome

Codice fiscale Sesso (M/F)
Cittadinanza Data di nascita

Comune di domicilio Cap

Indirizzo di domicilio

Telefono Cellulare

Indirizzo di posta elettronica

essendo iscritto/a nell'elenco provinciale dei disabili della Provincia di Terni ex art.8 della Legge 68/99
CHIEDE

di partecipare all'avviamento nominativo presso I'Azienda

per la copertura di n. posto/i a tempo

di (specificare il profilo professionale)

A seguito della ricezione della presente adesione, verra comunicato al candidato tramite e-mail (all'indirizzo di posta
elettronica sopra indicato), il giorno del colloquio di preselezione con I'azienda .

Il data del colloquio, sara inoltre comunicata con apposito avviso sul sito istituzionale www.provincia.terni.it nella sezione
"Lavoro e Centri per I'lmpiego - News".

Nel caso di selezione direttamente presso I'azienda, la convocazione verra effettuata dall'azienda stessa.

La selezione é riservata ai disabili iscritti nell'elenco della Provincia di Terni, previsto dall'art. 8 della L.68/99 .

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamati
dall'art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e s.m.i., il sottoscritto dichiara di essere informato, secondo quanto previsto dal D.

Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data Firma
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COME PARTECIPARE ALLE ASTE

ISTRUZIONI PER L'INVIO

Le aste per gli avviamenti nominativi tramite selezione per posti di lavoro presso Aziende private
riservati ai disabili sono pubblicate in tempo reale sul sito internet della Provincia di Terni
www.provincia.terni.it nella sezione" Lavoro e Centri per I'lmpiego - richieste di lavoro".

La persona interessata a partecipare ad una specifica asta puo recarsi personalmente presso gli Uffici
dei Centri per I'lmpiego della Provincia di Terni o presso gli sportelli territoriali nei giorni indicati per
ciascuna singola asta, oppure inviare la propria candidatura tramite posta elettronica alla quale
dovra essere allegato I'apposito modulo:

"MODULO SELEZIONE 68 - AZIENDE PRIVATE”.

Tale modulo € pubblicato e scaricabile dal sito www.provincia.terni.it nella sezione" Lavoro e Centri per
I'lmpiego - Modulistica".

Il modulo, compilato in tutte le sue parti (pena I'esclusione dall'adesione all'avviamento), deve
pervenire via mail entro le ore 12 dell'ultimo giorno di adesione (stabilito per ciascuna singola
asta) al seguente indirizzo di posta elettronica certificata della Provincia di Terni:

provincia.terni@postacert.umbria.it

Nell'oggetto della e-mail dovra obbligatoriamente essere inserita la dicitura:
“Legge 68/99 - Adesione ASTA AZIENDE PRIVATE n. ...(specificare n. di codice)... con scadenzaiil ............ "

Le e-mail prive di tale oggetto non potranno essere prese in considerazione.

MODALITA' DI INVIO DEL MODULO:

INVIO DA UN INDIRIZZO DI POSTA CERTIFICATA: il modulo di adesione deve essere compilato in tutte le sue parti e inviato.

INVIO DA UN INDIRIZZO DI POSTA NON CERTIFICATA: il modulo di adesione deve essere compilato in tutte le sue parti,
stampato e firmato. Successivamente, il documento deve essere acquisito con uno scanner. |l file generato deve avere il formato PDF.
E' necessario, al fine del controllo della firma apposta, allegare anche un file contenente la copia scansionata del documento di identita in
corso di validita.

| moduli di adesione inviati in formati diversi dal PDF, non saranno considerati validi.

E' preferibile che l'invio del Modello di Adesione, avvenga da un indirizzo di POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA (PEC)

Per la modalita di rilascio di un indirizzo di posta elettronica certificata al cittadino, consultare il sito internet del Ministero:
www.postacertificata.gov.it
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