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ALLEGATO 1
AVVISO PUBBLICO PER LE IMPRESE
INCENTIVI ALL’ASSUNZIONE DI LAVORATORI/LAVORATRICI OVER 30 IN MOBILITÀ OVVERO DISOCCUPATI O PERCETTORI DI AMMORTIZZATORI SOCIALI IN COSTANZA DI RAPPORTO DI LAVORO CON AZIENDE CESSATE O IN PROCEDURA CONCORSUALE

ll/La sottoscritto/a ................................................................................................ nato/a a ..…………….....………....... prov. ……..... il ……………………........residente in …………………………………..……………………….. via…………………………………….………………………………………… n……….cap...................prov.............
nella qualità di titolare/legale rappresentante di .................................................................................    (denominazione e ragione sociale )

SCHEDA RELATIVA AL PERSONALE DA ASSUMERE


Nome .............................................Cognome..........................................................M     F 
[bookmark: _GoBack]
Data di nascita ...................... Luogo di nascita ...................................................Prov. ….....
C.F. ………………………………………………………………. Comune di residenza ……………………………..

Condizione lavorativa (prima dell’assunzione):
	Disoccupato (dal ___/____/______)
	In Mobilità (dal ____/____/______)
          In CIGO/CIGS/CIGD (dal ___/____/_______)

Modalità di assunzione:
	Full-time 
	Part-time                   n. ore settimanali	………………
Qualifica di assunzione …………………………………………………………………...........
CCNL applicato in azienda …………………………………………………………………….
n. ore di lavoro settimanali previste dal CCNL applicato …………....................……………
Titolo di studio posseduto …………………………………………………
Durata del periodo di prova: ………………………………………………

Invalidità 
Si – No
Se si: …… % 
Iscrizione Albi Legge 68: (Si) – (No)
Luogo e data _________________
Timbro e firma del titolare/legale rappresentante



Firma apposta ai sensi e per gli effetti dell’art.38 del D.P.R. n.445/2000
e successive modificazioni. Allegare copia fronte-retro chiara e leggibile di un documento di identità in corso di validità

AI FINI DELLA DETERMINAZIONE DELL’ENTITÀ DELL’INCENTIVO LA PRESENTE SCHEDA VA COMPILATA PER OGNI LAVORATORE/LAVORATRICE CHE SI INTENDE ASSUMERE


Il/La sottoscritto/a, lavoratore/lavoratrice acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'art. 13 del D.lgs. n. 196/2003, e consapevole, in particolare, che il trattamento riguarderà i dati "sensibili" di cui all'art.4 comma 1 lett. d), nonché art.26 del D.lgs.196/2003, vale a dire i dati "idonei a rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l'adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale":
- presta il suo consenso per il trattamento dei dati necessari allo svolgimento delle operazioni indicate nell'informativa.

Firma leggibile .......................................................................
- presta il suo consenso per la comunicazione dei dati ai soggetti indicati nell'informativa.
(nel caso in cui sia prevista anche la comunicazione dei dati sensibili dell'interessato)
Firma leggibile .......................................................................
- presta il suo consenso per la diffusione dei dati nell'ambito indicato nell'informativa.
(nel caso in cui sia prevista anche la diffusione dei dati sensibili diversi da quelli idonei a rivelare lo stato di salute dell'interessato; questi ultimi, infatti, non possono essere diffusi).
Firma leggibile .......................................................................
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