
                                    
   

RISERVATO ISCRITTI CATEGORIA DISABILI INSERITI NELLE GRADUATORIE DI 
CUI ALL’ART. 8 CO.2 L.68/99 della provincia di Udine 
Inviare il modulo al seguente indirizzo e-mail: avvisimirato.ud@regione.fvg.it (allegando copia del documento d’identità) 

        UDINE 
                                                                            

  
N° RICHIESTA 

  

ADESIONE ALL’AVVIAMENTO A SELEZIONE PRESSO L’ENTE 

 

 

 PER N°                               QUALIFICA 

 

 TIPO DI CONTRATTO                                                                                        ORARIO 

=============================================================================================== 

 

COGNOME                                                                                          NOME   

                                                              

NATO/A A                                                                                                                       IL                                                          
 

 

Titolo di studio                                                       Domiciliato/a nel comune di 

        

 

INDIRIZZO                                                                                                                 N° TELEFONO                                                                                                     

 

 

 

 TITOLARE  O SOCIO  DI ATTIVITA’ IN PROPRIO O COOPERATIVA  (  SI  /  NO) 

 

 

        INDICATORE DELLA                                       

      SITUAZIONE ECONOMICA                          

        EQUIVALENTE I.S.E.E.                                    
   

Presa visione delle prove selettive previste dall’Ente in questione, il sottoscritto consapevole che chi rilascia false 

dichiarazioni ad un Pubblico Ufficiale o che presenta false documentazioni è perseguibile penalmente come 

previsto dagli art. 495 – 496 del codice penale, ai sensi dell’art.47 del D.P.R. 445/2000 dichiara:  

- che quanto sopra corrisponde a verità; 

- di essere in possesso dei requisiti specifici richiesti indicati nell’Avviso. 

 

 

                                                            Firma dell’interessato   __________________________________________________ 

                       

=============================================================================================== 

  COLLOCAMENTO MIRATO DI UDINE -  

 

 

ENTE RICHIEDENTE                                                                                                                    N° RICHIESTA 

 

 

QUALIFICA 

 

 

PRESENTATA DA                                                                                                                     IN DATA 

 

 

 

                                              

  

                                                                                                                                                         

 

                                                                                                   L’IMPIEGATO  _______________________________________ 

 
TEAM SOCIETA' COOPERATIVA 

SOCIALE A R.L. (C.F. 11953690960) 

Operatore agricolo – A1 

TEMPO DETERMINATO 6 MESI 

TEAM SOCIETA' COOPERATIVA SOCIALE A R.L. 

(C.F. 11953690960) 
116005 

Operatore agricolo – A1 

 
  

LA MANCATA PRESENTAZIONE ALLA CONVOCAZIONE O LA RINUNCIA ALL’ASSUNZIONE  IN ASSENZA DI COMPROVATI 

GIUSTIFICATI  MOTIVI OGGETTIVI  COMPORTANO LA PERDITA DELLO STATO DI DISOCCUPAZIONE .Art 10 L.68/99 

 

116005 

1 

PART-TIME 21 ore settimanali 

 

 

mailto:avvisimirato.ud@regione.fvg.it

