
DOMANDA DI ISCRIZIONE NELLE LISTE DI AVVIAMENTO AL LAVORO 
(Art.  6 e 7 Legge n.164 del 9 dicembre 2022) 

 
□ Nuova iscrizione             □ Variazione stato patrimoniale               □ Altro _______________________________ 

Classe _______________Sottoclasse _______________Cat. __________Cat._________    ______________________ 

Classe _______________Sottoclasse _______________Cat. __________Cat._________    ______________________ 

Classe _______________Sottoclasse _______________Cat. __________Cat._________    ______________________ 

 

Codice ISS ____________________                                               E-mail _______________________________________ 

 

Cognome e Nome ________________________________________________ Telefoni ________________________ 

 

Titolo di Studio __________________________________________________ Lingue__________________________ 

 

Corsi Prof.li ________________________________________Note ________________________________________ 
 

L’Ufficio si riserva di apportare eventuali modifiche alla classificazione del titolo e di effettuare un’eventuale modifica di 
iscrizione. 

                Firma _________________________________________ 
 

Titoli di studio ______________________________________________________________Codici_______________________Punteggi______________________ 

Corsi professionali __________________________________________________________Codici________________________Punteggi_____________________ 

Carico Familiare ____________________________________________N°______  

Componenti nucleo familiare inoccupati________________________ N°______ 

Familiari con reddito. 

1)__________________________________________________________ €___________________________________________________________ 

2)__________________________________________________________ €___________________________________________________________ 

3)__________________________________________________________ €___________________________________________________________ 

4)__________________________________________________________ €___________________________________________________________ 

5)__________________________________________________________ €___________________________________________________________ 

TOTALE __________________________________________________    :     _____________ = ____________________________________________ 
         Reddito pro-capite            

                       IL COMPILATORE 

       __________________________________________________ 

[_] Maria Catia De Lorenzis   [_] Roberta Matteini     [_] Lucia Antonini [_]  Vanina Zonzini  [_] Francesca De Angelis 

[_] Andrea Gennari  [_] Federica Innocenti [_] Nadia Gasperoni 
 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ DICHIARA di essere a 
conoscenza che le informazioni ed i dati forniti nell’ambito dei procedimenti amministrativi e per la fruizione dei servizi erogati 
dall’Amministrazione saranno trattati in conformità all’ Informativa per il Trattamento dei dati Personali (Privacy) pubblicata sul 
portale dello Stato www.gov.sm ”.                

San Marino, lì___________________________________              In fede _____________________________________ 


