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All’USP di SALERNO



OGGETTO: Inserimento negli elenchi aggiuntivi a.s. 2023/2024; dichiarazione sostitutiva
                       di atto notorio (DPR n. 445/2000, artt. 46 e 47).-
^^^^^^^^^^^

Con riferimento all’oggetto, il sottoscritto
Nome:
Cognome:
Data di nascita:
Aspirante all’inserimento negli elenchi aggiuntivi a.s. 2023/2024 per le classi di conc.:
DICHIARA
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, sotto la sua personale responsabilità:
1. gli estremi della certificazione del Centro per l’Impiego sito nel Comune di:________________
numero e data di rilascio:___________________________________
che dà diritto al riconoscimento del beneficio della riserva di posto di cui alla legge n. 68/1999 (Invalidi civili), in quanto attestante il duplice requisito della disabilità/disoccupazione, accertata, quest’ultima, dallo stesso Ente in base alle condizioni reddituali annuali dello scrivente
OPPURE (in alternativa a quanto previsto al punto n. 1)
2. Che lo scrivente ha già beneficiato dell’inserimento negli elenchi dei riservisti annessi alle GAE della provincia di________________ in occasione della procedura di inserimento/aggiornamento/permanenza/ dell’anno______________________ 
Data
_____/_____/_________
							Firma
						_______________________

Allega documento d’identità n.________ rilasciato da:_______________________						
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