Seollerice al Qeerrioria

Settore Lavoro e Formazione

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000

Provincia di Cremona

Settore Lavoro e Formazione

Servizio Politiche del Lavoro per i Disabili
C.so Vittorio Emanuele 1l n. 17

26100 Cremona
collocamento.mirato@provincia.cremona.it

Il/La sottoscritto/a (nome e cognome)

Nato/a a‘ ‘ provincia‘ ‘ il ‘

Residente a‘ ‘ provincia S
in via/piazza‘ ‘ n. ‘ ‘
codice fiscale ‘ ‘ telefono ‘ posta elettronica‘ ‘

Se l'indirizzo di residenza non coincide con il domicilio:

domiciliato/a a‘ ‘ provincia E

in via/piazza‘ ‘ n. ‘ ‘

a conoscenza di quanto previsto dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sulla responsabilita penale cui pud andare
incontro in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del
citato decreto e consapevole che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna
delle dichiarazioni rese, decadra dallo stato di disoccupazione e dagli eventuali benefici connessi

DICHIARA

[[] che la percentuale di invalidita non ha subito aggiornamenti o variazioni rispetto all'ultimo documento consegnato;

[] dinon essere in possesso di aggiornamenti o variazioni della relazione conclusiva.
[Oppure]

[] che la percentuale di invalidita dichiarata nell’ultimo documento consegnato é stata aggiornata a E %);

[] diesserein possesso di aggiornamenti o variazioni della relazione conclusiva;

e a tal fine consegna la documentazione aggiornata.

INOLTRE DICHIARA

» Ai fini del mantenimento dell’iscrizione all’elenco ex art. 8 co. 1 Legge n. 68/1999 della Provincia
di Cremona

] di essere privo di lavoro;

oppure
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[]di avere in corso alla data della presente dichiarazione un'attivita di lavoro subordinato dal |:|

presso ‘ ‘
(indicare datore di lavoro e tipologia contrattuale) e di percepire un reddito lordo annuo (imponibile IRPEF) pari o
inferiore a € 8.500,00".

[]di avere in corso alla data della presente dichiarazione un’attivita di lavoro subordinato dal
presso‘ ‘

(indicare datore di lavoro e tipologia contrattuale) della durata parilinferiore a 181 giorni e di percepire un reddito lordo
annuo (imponibile IRPEF) superiore a € 8.500,00%

[]di avere in corso alla data della presente dichiarazione un’attivita di lavoro subordinato iniziato prima del 30/03/2019

presso ‘ ‘

(indicare datore di lavoro e tipologia contrattuale) e di aver percepito nel corso del 2023 un reddito lordo annuo (imponibile
IRPEF) pari o inferiore a € 8.500,00

[Jdi avere in corso alla data della presente dichiarazione un contratto di lavoro intermittente :

a tempo indeterminato dal presso ‘ ‘

L
a tempo determinato dal S presso ‘ ‘

[Jcon obbligo di risposta alla chiamata

[Jsenza obbligo di risposta alla chiamata
[]di non aver superato alla data della presente dichiarazione n. 181 giornate di effettivo lavoro

[]di aver percepito dalla data di instaurazione del rapporto di lavoro alla data della presente dichiarazione un reddito

lordo (imponibile IRPEF) paria €/ non superiore a € 8.500,003

[] di avere in corso alla data della presente dichiarazione un’attivita di lavoro parasubordinato* dal S

(indicare il datore di lavoro)
da cui derivi, ai sensi dell'art. 50, comma 1, del T.U.I.R, un reddito assimilato a quello da lavoro dipendente e di percepire
un reddito lordo (imponibile IRPEF) non superiore a € 8.500,00 ° da calcolarsi in riferimento all’anno in corso (01/01/ -
31/12) ¢

[]di svolgere attivita di lavoro autonomo dal |:| con un reddito lordo annuo (imponibile IRPEF) non superiore a
€ 5.500,00" da calcolarsi in riferimento al periodo: dal 01/01/2023 al 31/12/2023

> Ai fini dell’inserimento nella Graduatoria Unica della Provincia di Cremona

Alla data del 31/12/2023:

* diavere percepito il seguente reddito personale lordo®: €

* diavere le seguenti persone a carico®:
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Cognome / Nome Data di nascita Grado di parentela

[]di non avere persone a carico
INFINE DICHIARA

[] diessere disponibile a fruire dei servizi per il Collocamento mirato

[] direndersi disponibile per le seguenti mansioni (specificare le mansioni in ordine di preferenza):

Presso: [] datori di lavoro privati [] datori di lavoro pubblici

Per il territorio di competenza dei Centro per I'lmpiego di (scegliere almeno una opzione):

[] Cremona [] Crema [] Soresina [] Casalmaggiore [ solo per il territorio del comune di residenza/domicilio

Di presentare difficolta di locomozione tali da poter percorrere un tragitto non superiore a KM S dal proprio
domicilio.

[]di non essere disponibile a fruire dei servizi per il Collocamento mirato

a |

(luogo) (data) (firma)

INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679.
La Provincia di Cremona é titolare del trattamento dei dati personali da lei forniti nella presente domanda. Le finalita sono istituzionali e in

attuazione dei servizi da lei richiesti. | trattamenti sono compiuti anche con strumenti informatici e da soggetti terzi (soggetti autorizzati da
norme, responsabili del trattamento designati o per finalita di avviamento al lavoro). Puo 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.

Il/la sottoscritto/a dichiara, altresi, di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali predisposta
dalla Provincia di Cremona — Settore Lavoro e Formazione, ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679
(GDPR, General Data Protection Regulation).

U |

(luogo) (data) (firma)


https://www.provincia.cremona.it/sintesi/privacy

1 Reddito lordo da calcolarsi come segue:

per i rapporti superiori a 15gg, a prescindere dalla durata effettiva del rapporto di lavoro, (c.d. valutazione prospettica del reddito) si moltiplica la
retribuzione mensile imponibile ai fini IRPEF per 12 per il coefficiente 0,9051

per i rapporti fino a 15gg si considera il reddito lordo effettivo derivante dall'attivita lavorativa prestata fino alla data della presente dichiarazione
moltiplicato per il coefficiente 0,9051.

(Es. 1: retribuzione mensile pari a € 700x12 = € 8.400.00 X 0,9051 = 7.602,84. Il reddito & “sotto soglia”. Es.2:: 790X12 = 9.480,00 X 0.9051 =
8.580,35. Il reddito & “sopra soglia”).

Al fine di agevolare la corretta valutazione del reddito € opportuno produrre una busta paga possibiimente riferita ad un'intera mensilita.

2 Vedinota precedente (notal)
3 |l reddito lordo effettivo derivante dall’attivita lavorativa prestata fino alla data della presente dichiarazione deve essere moltiplicato per il
coefficiente 0,9051.

4 Per attivita di lavoro subordinato si intendono:

A) Compensi percepiti dai lavoratori soci delle cooperative di produzione e lavoro, delle cooperative di servizi, delle cooperative agricole e di prima
trasformazione dei prodotti agricoli e delle cooperative della piccola pesca, anche se con rapporto di lavoro autonomo (anche in forma di
collaborazione), sempre che il reddito ricavato da tale attivita sia compreso entro i limiti dei salari correnti maggiorati del 20 per cento.

B) Red(diti percepiti in relazione agli uffici di amministratore, sindaco o revisore di societa, associazioni e altri enti, alla collaborazione a giornali, riviste,
enciclopedie e simili, alla partecipazione a collegi e commissioni, nonché quelli percepiti in relazione ad altri rapporti di collaborazione aventi per
oggetto la prestazione di attivita svolte senza vincolo di subordinazione a favore di un determinato soggetto nel quadro di un rapporto unitario e
continuativo senza impiego di mezzi organizzati e con retribuzione periodica prestabilita.

5 |l reddito lordo effettivo derivante dall’attivita lavorativa prestata fino alla data della presente dichiarazione deve essere moltiplicato per il
coefficiente 0,8859.

6 In presenza di una DID, per i rapporti di lavoro che si sviluppano a scavalco d'anno ed ancora in corso alla data di rilascio della presente
autodichiarazione, sara richiesta anche una autodichiarazione riferita al reddito percepito nellanno precedente

7 Al reddito percepito in riferimento allanno in corso secondo il “principio di cassa” (fatture effettivamente incassate fino alla data della presente
dichiarazione) non va applicato alcun coefficiente.

8 Sono compresi nel reddito complessivo annuo lordo ai fini dell'inserimento nella graduatoria unica degli iscritti agli elenchi della legge 68/99:
. redditi da lavoro diretti: lavoro dipendente, lavoro autonomo, rapporti subordinati (CUD anno 2023)
. redditi da lavoro indiretto o assimilati: indennita di mobilita, indennit& di tirocinio, pensioni da lavoro, pensioni di reversibilita, cassa
integrazione guadagni, NASPI, borsa lavoro, reddito da lavoro socialmente uiili, etc.
. atri redditi: affitti, rendite da terreni e fabbricati, etc.

NON DEVONO ESSERE CONTEGGIATE le seguenti provwvidenze economiche:
. rendita da invalidita del lavoro (INAIL)
. assegno mensile di assistenza (riconosciuto per invalidita superiori al 74%)
. pensione di inabilita (riconosciuta per invalidita superiori al 100%)
. indennita di accompagnamento
. reddito di altri componenti del nucleo famigliare
. Reddito di Cittadinanza
. altri redditi esenti IRPEF

9 Si devono intendere a carico i soggetti che presentano le seguenti caratteristiche:

. il coniuge, anche se non convivente e residente all'estero, non legalmente ed effettivamente separato, in possesso di redditi complessivi
non superiori ad € 2.840,51 o allorché titolare di redditi annui non soggetti a IRPEF, che abbia rilasciato la DID ai sensi del D.Lgs. n.
150/2015 (della suddetta categoria fanno parte anche le unioni civili e le convivenze secondo la legge n. 76/2016 e del D.Lgs. n. 5/2017);

. i figli, compresi i figli naturali riconosciuti, figli adottivi e gli affidati o affiliati, purché in possesso di redditi complessivi non superiori ad €
2.840,51, allorché titolari di redditi non soggetti a IRPEF, che abbiano rilasciato la DID ai sensi del D.Lgs n. 150/2015. Ai sensi della
delibera di Regione Lombardia n. 9917 del 29.07.2009 non & necessaria la sussistenza della convivenza;

. altri famigliari (genitori anche adottivi, ascendenti prossimi anche naturali, coniuge legaimente ed effettivamente separato, generi e nuore,
fratelli e sorelle, discendenti dei figli) conviventi ed in possesso di redditi complessivi non superiori ad € 2.840,51 o che ricevano dallo
stesso un assegno alimentare non risultante da provvedimenti dell’ Autorita giudiziaria o allorché titolare di redditi annui non soggetti ad
IRPEF.
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