Allegato D — Dichiarazione Sostitutiva per il Riconoscimento della Condizione di Svantaggio
Sociale e Anagrafico

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE** (Art. 46 del D.P.R.
28 dicembre 2000, n. 445) **PER IL RICONOSCIMENTO DELLA
CONDIZIONE DI SVANTAGGIO SOCIALE E ANAGRAFICO** ll/La
sottoscritto/a: - Cognome:

Nome:

*Luogo di Nascita (Comune, Provincia):

* Data di Nascita: / / * Codice Fiscale:

* Residenza (Via/Piazza, n., Comune, Provincia, CAP):

consapevole delle sanzioni
penali previste dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, per le
ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci,

**DICHIARA**

di trovarsi in una delle seguenti condizioni di svantaggio sociale e anagrafico,
ai fini dell'attribuzione dei punteggi premiali previsti dal bando di selezione:

* [0 Candidata di sesso femminile, nata prima del 31/12/1975, separata o
divorziata, con residenza da almeno 12 mesi in zona svantaggiata della
Regione Campania, con ISEE inferiore a € 15.000,00 e con assenza o
presenza minima di contribuzione previdenziale (max 5 anni complessivi
dichiarati).

* O Candidato di eta inferiore ai 25 anni (alla data di scadenza del bando) e
in stato di disoccupazione o inoccupazione, privo di precedenti esperienze
lavorative significative, con residenza in zona svantaggiata della Regione
Campania e con ISEE inferiore a € 10.000,00.

Data, / / Firma del/della candidato/a

Allegare copia di un documento di identita in corso di validita del dichiarante.



