
 
PROVINCIA DI CAGLIARI- PROVINCIA DE CASTEDDU 

SETTORE LAVORO - Servizio per l’inserimento dei disabili 

 CENTRO DEI SERVIZI PER IL LAVORO DI    _________________________ 

 
Il Sottoscritto  

 

 C.F                                                                 Nato il                                                     a                                                                       a  

 

Domiciliato in                                                                            Indirizzo   

 

Residente    in                                                                            Indirizzo  

 

Recapito Telefonico                                                          E-mail    

 

Titolo di studio                                                                              Qualifica professionale        

 

 DICHIARA CHE, CON LA PRESENTE, INTENDE PARTECIPARE AL BANDO RELATIVO ALL’AVVIAMENTO A SELEZIONE PER 10 

OPERATORI GIUDIZIARI  PRESSO IL MINISTERO DELLA GIUSTIZIA DI CAGLIARI   -  RISERVATO AGLI ISCRITTI   NELLA LISTA  

DEI DISABILI DI CUI ALLA  L. 68/99. 

 

Per  il profilo professionale di   
                  

 mansione     
 

Ai fini dell’attribuzione della posizione in  graduatoria, dichiara: 

1) Di rivestire alla data odierna lo stato di disoccupato, così come previsto dal Dlgs 181/00 e Dlgs 297/02  si  □ no □ 
2) Di essere iscritto nella graduatoria al 31.12.2009 col  seguente punteggio ________________________________ 

 
  Di aver preso visione del bando e di essere in possesso delle nozioni richieste dal Ministero della Giustizia  di Cagliari in  relazione 
alle mansioni che dovranno essere espletate e che saranno oggetto della prova selettiva a cura della medesima Amministrazione. 
 
 
Lì ____________________,                  
                                                                                        FIRMA del dichiarante ____________________________________________ 
 

 
Amministrazione Provinciale di Cagliari - Centro dei Servizi per  il Lavoro di  _____________________________ 
 

Il Signor                                                                                            nato il                                        ha presentato in data   
 
 
Domanda di adesione all’avviamento a selezione numerico richiesto dal Ministero della Giustizia Cagliari   riservato agli 
iscritti nelle liste dei disabili L. 68/99. 
 
 
Per la qualifica e/o mansione di                                                          
 
 
 
Data _______________________________       firma dell’Impiegato del Centro _________________________________________________ 

 

   

  

  

  

  

Proprie del profilo – compreso utilizzo del personal computer 

   

         OPERATORE  GIUDIZIARIO B1 

OPERATORE GIUDIZIARIO livello  B1 


