
Spett.le
Provincia di Cremona
Servizio Politiche del Lavoro per i Disabili
P.zza Stradivari 5 - 26100 Cremona

OGGETTO: DOMANDA DI ISCRIZIONE ART. 18 (LEGGE 68/99) 

Il/La sottoscritto/a,

   
 cognome nome 

codice fiscale  genere:      M   F     stato civile    
   

nato/a a:                      

                  (città italiana o stato estero di nascita)             Provincia                     (data di nascita)

cittadinanza:

  

n. telefono 1:                                 n. telefono 2:  

email:

residente in: 

                                                                                                (via/piazza e 
numero civico) 

    
      CAP                                                     comune                                   provincia
 

domiciliato in: 

                                                                    (via/piazza e numero civico) 

C A P c o m u n e         p ro v i n c i a

CHIEDE 

di essere    ISCRITTO REISCRITTO ai sensi dell’art. 18 della legge 68/1999 in qualità di: 

ORFANI/CONIUGI SUPERSTITI DI DECEDUTI PER CAUSA DI LAVORO 

MF

ORFANI/CONIUGI SUPERSTITI DI DECEDEUTI PER CAUSE DI SERVIZIO O DI GUERRA 

PROFUGHI ITALIANI RIMPATRIATI 

TESTIMONI DI GIUSTIZIA E FAMIGLIARI 

CONIUGI E FIGLI DI GRANDI INVALIDI PER CAUSA DI LAVORO, GUERRA E SERVIZIO   

VITTIME E FAMIGLIARI DELLE VITTIME DELLA CRIMINALITA' ORGANIZZATA 

ORFANI PER CRIMINI DOMESTICI 

ORFANI DI RIGOPIANO 



Con le seguenti disponibilità al lavoro (specificare le mansioni in ordine di preferenza): 

1

2

3

DICHIARA
 

 di avere conseguito i l  seguente t itolo di studio:

specificare esattamente il titolo di studio se diverso dalla scuola dell’obbligo 

Conseguito in  ITALIA ESTERO 

Se conseguito in Italia, specificare: 

Anno    ISTITUTO: 

• di possedere la patente di guida: TIPO PATENTE: 

• di essere disponibile allo svolgimento di un'attività lavorativa come di seguito specificato: 

Presso: 

per il territorio di competenza dei Centro per l'Impiego di:

                                               

 di essere nella condizione occupazionale di seguito specificata:

nessun titolo 

licenza elementare 

licenza media 

istr. secondaria superiore ( no accesso università)

laurea specialistica 

laurea a ciclo unico 

master universitario 

dottorato di ricerca 

laurea triennale 

No, non sono disponibile allo svolgimento di una attività lavorativa

datori di lavoro privati 

Sì, sono disponibile allo svolgimento di attività lavorativa presso:

Cremona Crema 

Soresina Casalmaggiore 

SI NO

datori di lavoro pubblici 

istr. secondaria superiore ( accesso università)

privo di lavoro

CARE LEAVERS



 DICHIARA INOLTRE 
(ai fini dell'inserimento nella graduatoria unica della provincia di Cremona)

• reddito personale lordo al 31/12/20231:      €

•  di avere in carico n.    familiari2 al 31/12/2023 come di seguito specificato: 

Cognome / Nome Grado di 
parentela

Data di nascita Status 

Allegati:

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite 
dalla legge per le false attestazioni e le mendaci dichiarazioni.

   , lì    

            (luogo) (data) (firma)

Il/la sottoscritto/a dichiara, infine, di aver preso visione della scheda informativa sul trattamento dai
dati personali ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR, General Data Protection
Regulation).

INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679.
La Provincia di Cremona è titolare del trattamento dei dati personali da lei forniti nella presente domanda. Le finalità
sono istituzionali e in attuazione dei servizi da lei richiesti. I trattamenti sono compiuti anche con strumenti informatici e
da soggetti terzi (soggetti autorizzati da norme, responsabili del trattamento designati o per finalità di avviamento al
lavoro). Può esercitare i suoi diritti sui dati trattati secondo le indicazioni specificate nella scheda informativa completa
disponibile all'indirizzo https://www.provincia.cremona.it/sintesi/privacy.

di svolgere attività lavorativa dipendente con reddito lordo annuale inferiore  a € 8.500,00

di svolgere attività lavorativa autonoma con reddito lordo  annuale inferiore a €5.500,00

documento riconoscimento 

documento attestante lo status

documentazione attestante la situazione reddituale 

documentazione attestante i carichi famigliari 

non dichiara il reddito ai fini dell'inserimento in graduatoria, si impegna a dichiararlo successivamente 



   , lì                  

 (luogo)      (data)       (firma) 



1 REDDITO PERSONALE LORDO:
Sono compresi nel reddito complessivo annuo lordo: 

• redditi  da lavoro diretti: lavoro dipendente,  lavoro autonomo,  rapporti  subordinati  (CUD
anno 2023) 

• redditi  da  lavoro  indiretto  o  assimilati:  indennità  di  mobilità,  indennità  di  tirocinio,
indennità  PIL  da  dote  unica  lavoro,  pensioni  da  lavoro,  pensioni  di  reversibilità,   cassa
integrazione guadagni straordinaria, NASPI; borsa lavoro, reddito da lavoro socialmente utili 

• altri redditi: affitti, rendite da terreni e fabbricati 

NON DEVONO ESSERE CONTEGGIATE le seguenti provvidenze economiche: 
• rendita da invalidità del lavoro (INAIL)
• assegno mensile di assistenza (riconosciuto per invalidità superiori al 74%)
• pensione di inabilità (riconosciuta per invalidità superiori al 100%) 
• indennità di accompagnamento 
• reddito di altri componenti del nucleo famigliare 
• reddito di cittadinanza 
• atri redditi esenti IRPEF

2  FAMIGLIARI A CARICO: 
Vengono considerati a carico: 

• il coniuge e i soggetti uniti civilmente ai sensi della legge 76/2016 e D.L. n. 5/2017 anche se
non conviventi o residente all’estero non legalmente ed effettivamente separato in possesso di
redditi complessivi non superiori a € 2.840,51 o allorché titolare di redditi annui non soggetti a
IRPEF; 

• I figli naturali riconosciuti, i figli adottivi e gli affidati o affiliati purché in possesso di redditi
complessivi non superiori a 2.840,51 o allorché titolari di redditi non soggetti a irpef, ai sensi
della Delibera di Regione Lombardia n. 9917 del 29/07/2009 non è necessaria la sussistenza
della convivenza;

• altri famigliari (genitori anche adottivi, ascendenti prossimi anche naturali, coniuge legalmente
ed  effettivamente  sparato,  genieri  e  nuore,  suoceri,  fratelli  e  sorelle,  discendenti  dei  figli)
conviventi e in possesso di redditi complessivi non superiori ad €2.840,51 o che ricevono dallo
stesso un assegno alimentare non risultante da provvedimenti dall’autorità giudiziaria o allorché
titolari di redditi annui non soggetti a IRPEF; 
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