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GIUNTA REGIONALE DELLA CAMPANIA
	     DIREZIONE GENERALE LAVORO E FORMAZIONE PROFESSIONALE 	
206 01 00 - SETTORE POLITICHE DEL LAVORO E DEI SERVIZI
206 01 02 - UOS POLITICHE DEL LAVORO                                   


ALLEGATO 3 – DICHIARAZIONE ATTESTANTE LA CONDIZIONE DI PERSONA SVANTAGGIATA.
AVVISO PUBBLICO
LEGGE REGIONALE 26 OTTOBRE 2021, N. 17 ART. 6 – CONCESSIONE DI CONTRIBUTI ALLE IMPRESE PER FAVORIRE L'OCCUPAZIONE FEMMINILE STABILE E DI QUALITÀ.
DICHIARAZIONE LAVORATRICE SITUAZIONE DI SVANTAGGIO
La sottoscritta 
	NOME
	

	COGNOME
	

	COMUNE DI NASCITA
	

	PROVINCIA
	

	DATA DI NASCITA
	

	CODICE FISCALE
	



ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso decreto per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità 
DICHIARA
Di essere stata assunta con contratto di lavoro a tempo indeterminato, nel periodo dal 21.01.2024 alla data di pubblicazione dell’Avviso dalla seguente impresa:
	DENOMINAZIONE
	

	INDIRIZZO SEDE LEGALE
	

	PARTITA IVA
	


 Che il rapporto di lavoro presenta le seguenti caratteristiche:
	Tipologia contrattuale (tempo pieno/part time)
	% part time

	
	

	
	


Che il suddetto rapporto di lavoro è tuttora in essere
Di trovarsi nella seguente situazione tra quelle individuate dall’articolo 5 dell’Avviso Pubblico alle lettere a. b. c. d. , in particolare:
	Lettera art. 5 Avviso

	Scegliere un elemento.


Di non rientrare in nessuno dei casi di esclusione di cui allo stesso articolo.

Vista l’informativa di cui all’art. 15 dell’Avviso
AUTORIZZA
l’Amministrazione regionale al trattamento e all’elaborazione dei dati forniti con la presente dichiarazione, per finalità gestionali e statistiche, anche mediante l’ausilio di mezzi elettronici o automatizzati, nel rispetto della sicurezza e della riservatezza e ai sensi dell’articolo 38 del citato DPR n. 445/2000 e con riferimento alle disposizioni di cui al Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR) e del D.lgs 196/2003 smi.allegando alla presente dichiarazione, copia fotostatica di un documento di identità.

Località e data   _____________________________
	(nome cognome)
	(Firma)
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