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MODELLO DI ADESIONE ALLA RICHIESTA PER LA CHIAMATA NUMERICA SUI PRESENTI RISERVATA AI 

SOGGETTI ISCRITTI IN GRADUATORIA DI CUI ALLA L. 68/99 DELLE PERSONE con DISABILITA’ 

PER AVVIAMENTI PRESSO ENTI PUBBLICI 

 

 Avviso Pubblicato dal 30 ottobre al 10 novembre 2025 

Pec adesione da giovedì 6 novembre a lunedì 10 novembre 2025 

 

ENTE: Azienda Socio Sanitaria Territoriale degli Spedali Civili  

 Sede di  BRESCIA 
 

MODULO DA CONSEGNARE A SPORTELLO NELLA DATA DI APPUNTAMENTO  
CHE RICEVERA’ ALLA SUA PEC /EMAIL DA PARTE DEL CPI DI APPARTENENZA  

 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione (art. 46 DPR 445/00)  

 

COGNOME_________________________________________NOME______________________________  

 

NATO/A____________________________________________IL____________________________ 

 

RESIDENZA: VIA_________________________________________________CAP_____________________  

 

CITTA’______________________________________TEL.__________________________________ 

 

INDIRIZZO A CUI INVIARE EVENTUALI COMUNICAZIONI:  

 

VIA_________________________________________________CAP_____________________  

 

CITTA’______________________________________  

 

PEC OBBLIGATORIA _______________________________________ 

 

EMAIL OBBLIGATORIA:_____________________________________ 

 

CODICE FISCALE  

                

 

Documento di identità: Tipo__________________ n.____________________ scadenza________________ 

 

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 nonché della 

decadenza dai benefici eventualmente conseguenti, prevista dall’art. 75 del medesimo DPR 

CHIEDE 

l’inserimento nella graduatoria limitata alla specifica occasione di lavoro per la richiesta di seguito indicate. 

 

codice id 

richiesta 

ente richiedente sede di lavoro profilo richiesto 

 

01 

 

Azienda Socio Sanitaria 

Territoriale degli SPEDALI CIVILI  

 

Brescia 

OPERATORE TECNICO - AREA DEL 

PERSONALE DI SUPPORTO 

 

DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.p.r. 445/2000, in riferimento all'avviso di selezione per la chiamata 

numerica sui presenti per gli enti pubblici ai sensi della legge 68/99, di possedere i seguenti requisiti: 
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Sezione 1. STATO OCCUPAZIONALE E ISCRIZIONE L68/99  

€ di aver rilasciato la dichiarazione di disponibilità al lavoro il ___________________  presso il Centro 

per l’Impiego di ________________________________  

 

€ di essere iscritto/a ai sensi dell’articolo 8 legge 68/99 alla Lista del Collocamento mirato della 

Provincia di Brescia e pertanto di essere in possesso di uno dei seguenti stati di disoccupazione ai 

sensi del d.lgs.150 e successive modifiche ed integrazioni: 

€  privi di lavoro; 

€  sospesi dallo stato di disoccupazione in quanto aventi un rapporto di lavoro a 

tempo determinato in corso con durata NON SUPERIORE A 180 GIORNI 

€  occupati con reddito da lavoro SUBORDINATO pari o inf.re a 8.500 euro calcolati secondo 

le disposizioni vigenti; 

€  occupati con reddito da lavoro AUTONOMO pari o inf.re a 5.500 euro lordi calcolati 

secondo le disposizioni vigenti. 

 

Sezione 2. CARICO FAMILIARE solo se convivente 

€ Coniuge convivente e disoccupato iscritto o che abbia dichiarato il proprio stato di disoccupazione 

ai sensi del D. Lgs. 150/2015 

€ Figli minorenni conviventi e a carico (1): numero_________ 

€ Figli maggiorenni conviventi e a carico (1) fino al compimento del ventiseiesimo anno di età se 

studenti e disoccupati iscritti o che abbiano dichiarato il proprio stato di disoccupazione ai sensi del 

D. Lgs. 150/2015 (2): numero_________ 

€ Fratelli o sorelle minorenni conviventi e a carico: numero_________ 

€ Coniuge, figli, fratelli o sorelle conviventi e a carico se invalidi permanenti inabili al lavoro (3): 

numero_________ 

 

N° totale di familiari conviventi e a carico (indicare la somma delle persone a carico oppure se nessuno 

indicare zero): numero complessivo _________ 

Le seguenti persone a carico sono risultanti dallo stato di famiglia e secondo le modalità per la 

corresponsione dell’assegno familiare (tabella per la formulazione dei criteri ex DPR n. 246/1997) e sono: 

 

cognome nome Codice fiscale Data di nascita Grado parentela 

    

    

    

    

 

Nota: 
(1) figlio/figlia a carico di genitori separati, si precisa che va conteggiato a favore del genitore dove il figlio/figlia risulti 

convivente. 

(2) figlio/figlia convivente a carico, rileva unicamente lo status di figlio o figlia a carico; non è può considerarsi a carico il 

figlio o la figlia se ha la maggiore età oppure se studia ed ha superato i 26 anni d'età. 

(3) coniuge, figli, fratelli o sorelle conviventi invalidi permanenti inabili al lavoro, si precisa che è necessario acquisire 

il verbale al 100 per cento barrato nella voce "inabile al lavoro" oppure, se la percentuale è inferiore al 100,  il verbale per 

l'accertamento del collocamento mirato (relazione conclusiva)  di non collocabilità, oppure un'altra attestazione da dove si 

evinca chiaramente la inabilità permanente (es pensione di inabilità al lavoro dell'INPS). Si rammenta che una persona 

disabile pur avendo un verbale d'invalidità civile al 100% può essere collocabile e quindi risultare " abile al lavoro". 

 

Sezione 3.  Dichiarazione del REDDITO 

 

€  la Dichiarazione del Reddito ai fini della graduatoria legge 68/99  al 31/12/2024  è già stato 

consegnato 
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€ di avere alla data del 31.12. 2024 la seguente condizione economica (si considera qualsiasi tipo di 

reddito lordo personale e non familiare - da lavoro, mobiliare e immobiliare; dal reddito lordo si 

intendono escluse le prestazioni a carattere risarcitorio percepite in conseguenza della perdita della 

capacità lavorativa quali assegno, pensione, indennità, qualora non siano oggetto della 

dichiarazione dei redditi): 

REDDITO COMPLESSIVO LORDO PERSONALE ANNO 2024(*): 

 □ pari a ZERO  

oppure  

□ pari a euro___________ 

 

(*) indicare una delle due voci, a pena di attribuzione di punti 5.000 di penalità. 

 

Sezione 4 . Altri requisiti 

Di essere in possesso, dei requisiti di accesso al pubblico impiego ed in particolare: 

a) Cittadinanza italiana ovvero cittadinanza di altro Stato membro dell’Unione europea. Sono ammessi 

altresì i familiari di cittadini italiani o di un altro Stato membro dell’Unione europea, che non 

abbiano la cittadinanza di uno Stato membro ma che siano titolari del diritto di soggiorno o del 

diritto di soggiorno permanente, nonché i cittadini di Paesi terzi titolari del permesso di soggiorno 

UE per soggiornanti di lungo periodo o titolari dello status di rifugiato ovvero dello status di 

protezione sussidiaria, ai sensi dell’articolo 38 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165. I 

soggetti di cui all’articolo 38 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165 devono essere in 

possesso dei requisiti, ove compatibili, di cui all’articolo 3 del decreto del Presidente del Consiglio 

dei ministri 7 febbraio 1994, n. 174; 

b) Età non inferiore ai 18 anni; 

c) Possesso del diploma di Diploma di istruzione secondaria di primo grado (scuola media inferiore); 

d) Idoneità fisica allo svolgimento delle funzioni a cui la procedura si riferisce (da intendersi per i 

soggetti con disabilità come idoneità allo svolgimento delle mansioni di cui al vigente ordinamento 

professionale); 

e) Qualità morali e di condotta di cui all’art. 35, comma 6, del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 

165; 

f) Godimento dei diritti civili e politici; 

g) Non essere stati esclusi dall’elettorato attivo; 

h) Non essere stati destituiti o dispensati dall’impiego presso una pubblica amministrazione per 

persistente insufficiente rendimento, ovvero essere stati dichiarati decaduti da un impiego statale, 

ai sensi dell’art. 127, primo comma lettera d) del testo unico, approvato con decreto del Presidente 

della Repubblica 10 gennaio 1957, n. 3, e ai sensi delle corrispondenti disposizioni di legge e dei 

contratti collettivi nazionali di lavoro relativi al personale dei vari comparti; 

i) Non aver riportato condanne penali, passate in giudicato, per reati che comportano l’interdizione 

dai pubblici uffici; 

j) Per i cittadini di sesso maschile, nati entro il 31 dicembre 1985, posizione regolare nei riguardi degli 

obblighi di leva secondo la vigente normativa italiana 

k) Per coloro che non sono cittadini italiani o cittadini di uno Stato membro dell’Unione europea i 

precedenti punti f), g), i) e j) si applicano solo in quanto compatibili. 

Dichiara inoltre: 

€ di possedere la cittadinanza: ____________________________________________ 

 

€ di aver conseguito il titolo di studio in Paese extra UE e pertanto allega la Dichiarazione di 

equipollenza o traduzione asseverata del titolo di studio  

 

€ Che i verbali d’invalidità e del collocamento mirato oppure la certificazione unica della condizione 

di disabilità  rilasciati dalla Commissione medica con data del __________________ sono ancora 

validi  
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€ Che i verbali d’invalidità e del collocamento mirato oppure la certificazione unica della condizione 

di disabilità rilasciati dalla Commissione medica sono variati e li allega alla presente domanda  

 

€ di impegnarsi a comunicare al CPI di competenza/Collocamento Mirato ogni variazione che 

interverrà tra la data di presentazione della presente domanda e la data di scadenza dell'avviso che 

potrà influire sull'ammissione o sul punteggio in graduatoria 

 

Sezione 5 Requisiti necessari per aderire richiesti dall’Ente: 

□ Possesso della patente di tipo B (spostamento articoli presso altri magazzini dell’Azienda) 

□ Abilitazione alla conduzione di carrelli elevatori in corso di validità. 

Se non posseduti, non è possibile aderire al presente Avviso. 

 

Sezione 6 Ausili/tempi aggiuntivi (articolo 20 comma 1 legge 104/92)  

€ di necessitare, in relazione al proprio handicap, dei seguenti ausili per lo svolgimento della prova attitudinale 

(specificare quale)  

_____________________________________________________________________ 

 

€ di necessitare, in relazione al proprio handicap, di tempi aggiuntivi per lo svolgimento della prova 

attitudinale come da certificazione di servizio sanitario pubblico allegata (se non verrà allagata la 

certificazione, non potrà essere considerata valida la richiesta). 

 

Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e dell’art. 13 GDPR 

679/16. 

 

DATA, LUOGO E FIRMA       ________________________________________ 

 

ALLEGATI: 

 

□ Documento di identità in corso di validità; 

□ Titolo di soggiorno idoneo per cittadini extra UE ; 

□ Codice fiscale; 

□ Codice fiscale dei familiari a carico; 

□ Stato di disoccupazione ai sensi del DLGS 150/2015 esclusivamente per i famigliari a carico iscritti 

presso altra Province/Regioni (tranne che per minori e inabili al lavoro) 

 

□ Dichiarazione di equipollenza o traduzione asseverata del titolo di studio (se dichiara di aver 

conseguito il titolo di studio in altro Paese UE); 

□ Dichiarazione rilasciata dalle competenti autorità militari (solo se dichiara di essere volontario in 

ferma breve/ferma prefissata delle Forze armate, congedato senza demerito ovvero durante il 

periodo di rafferma, nonché volontario in servizio permanente; 

□ Documenti attestanti i requisiti richiesti dall’Ente indicati nell’apposita sezione; 

□ Altro (specificare)  

 


