




 

SCHEMA DI DOMANDA 
 

AL PRESIDENTE 
Del Consorzio di Bonifica Sud- Bacino Moro, Sangro, Sinello e Trigno 

 
 
 
 
Il sottoscritto ______________________________________, nato a __________________________, Prov. ____, 

il ________________, CF ______________________________, residente in via 

____________________________________ n. ___ del Comune di _______________________________ 

dipendente di codesto Ente con rapporto di lavoro a tempo determinato avventizio negli anni 

_____________________________________________, attualmente con qualifica di 

_________________________________________, Area __________ Parametro ________________ 

 

C H I E D E 

 

Ai sensi dell’art. 39 del vigente CCNL, di essere inserito nella graduatoria per la copertura di n. 2 posti 

del profilo professionale (spuntare il profilo al quale si risponde): 

 

[  ] Capo operaio elettromeccanico/saldatore preposto all’esercizio o alla manutenzione di una o più 

opere od impianti (AREA B). 

 

[  ] Operai addetti abitualmente agli escavatori loro affidati di cui curano la manutenzione e 

conduttori di macchine operatrici complesse delle quali curano anche la manutenzione e le 

piccole riparazioni (AREA C). 

 

 Prende atto che tutte le comunicazioni e/o notificazioni, inerenti la procedura di selezione, 

avverranno mediante la pubblicazione sul sito internet istituzionale del Consorzio: http:// 

www.consorziobonificasud.it, nella sezione “AMMINISTRAZIONE TRASPARENTE" => “BANDI DI 

CONCORSO”, accessibile anche dal seguente link: 

“https://www.consorziobonificasud.it/amministrazione-trasparente/bandi-di-concorso/”, e che dette 

pubblicazioni avranno valore di notifica a tutti gli effetti, fermo restando la facoltà dell’Amministrazione 

di procedere con forme diverse, aggiuntive rispetto alla pubblicazione; 

 Prende atto, a norma del D.lgs. 196/2003, come modificato dal D.Lgs. 101/2018, e del Regolamento 

UE 2016/679, che l’Ente utilizzerà i dati forniti dal/dalla sottoscritto/a unicamente nell’ambito della 

presente procedura di selezione. 

  



 

Allega il modulo relativo ai carichi di famiglia debitamente compilato e la seguente ulteriore 

documentazione: ______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ . 

Distinti saluti. 

 
Luogo e data _______________ 

Firma 

_____________________________________ 

 
 
ALLEGARE copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità; ai sensi dell'art. 39 
del DPR 445/2000 (la firma in calce alla domanda da apporsi in forma leggibile e per esteso, non deve 
essere autenticata se accompagnata da copia di documento di  riconoscimento). Qualora la domanda 
sia firmata digitalmente non è necessario allegare copia del documento di riconoscimento. 
 
 
 
  



 

AUTOCERTIFICAZIONE CARICO DI FAMIGLIA 
 
 

Il sottoscritto ______________________________________, nato a __________________________, Prov. ____, 

il ________________, CF ______________________________, residente in via 

____________________________________ n. ___ del Comune di _______________________________, 

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo 

quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga 

la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al 

provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 

445/2000)  

D I C H I A R A 
 
STATO CIVILE 

 Celibe / nubile  
 Coniugato/a  
 Convivente  
 Vedovo/a  
 Separato/a (allegare sentenza separazione)  
 Divorziato/a (allegare sentenza di divorzio) 

 
DATI DEL CONIUGE 

Cognome Nome Data di nascita Luogo di nascita Codice fiscale 
 
 

   

 
CARICO FAMILIARE  
NB: Dichiarare SOLO i familiari a carico FIGLI A CARICO:  
 

Cognome Nome Data di nascita Luogo di nascita Codice fiscale 
 
    

 
    

 
    

 
    

 
ALTRI FAMILIARI A CARICO: 

Cognome Nome Data di 
nascita 

Luogo di 
nascita Codice fiscale 

Familiare a 
carico del 

dichiarante 
 
 

    

 
 

    



 

 
 

    

 
 
Luogo e data _____________________ 

Firma 

_____________________________ 

ALLEGARE copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità; ai sensi dell'art. 39 del DPR 
445/2000 (la firma in calce alla domanda da apporsi in forma leggibile e per esteso, non deve essere autenticata 
se accompagnata da copia di documento di  riconoscimento). Qualora la domanda sia firmata digitalmente non 
è necessario allegare copia del documento di riconoscimento. 
 
NOTE: 
In questa dichiarazione devono essere inseriti i dati relativi ai familiari che sono fiscalmente a carico.  
Secondo le istruzioni dell’Agenzia delle Entrata, sono considerati familiari fiscalmente a carico i membri della 
famiglia che nel 2023 hanno posseduto un reddito complessivo uguale o inferiore a 2.840,51 euro, al lordo degli 
oneri deducibili. Sono considerati fiscalmente a carico i figli di età non superiore a 24 anni che nel 2023 hanno 
posseduto un reddito complessivo uguale o inferiore a 4.000 euro, al lordo degli oneri deducibili. 
Nel limite di reddito di 2.840,51 euro (o 4.000 euro) che il familiare deve possedere per essere considerato 
fiscalmente a carico, vanno computate anche le seguenti somme, che non sono comprese nel reddito 
complessivo: 
− il reddito dei fabbricati assoggettato alla cedolare secca sulle locazioni; 
− le retribuzioni corrisposte da Enti e Organismi Internazionali, Rappresentanze diplomatiche e consolari, 

Missioni, Santa Sede, Enti gestiti direttamente da essa ed Enti Centrali della Chiesa Cattolica; 
− la quota esente dei redditi di lavoro dipendente prestato nelle zone di frontiera ed in altri Paesi limitrofi in via 

continuativa e come oggetto esclusivo del rapporto lavorativo da soggetti residenti nel territorio dello Stato;  
− il reddito d’impresa o di lavoro autonomo assoggettato ad imposta sostitutiva in applicazione del regime 

fiscale di vantaggio per l’imprenditoria giovanile e lavoratori in mobilità (art. 27, commi 1 e 2, del D.L. 6 luglio 
2011, n. 98); 

− il reddito d’impresa o di lavoro autonomo assoggettato ad imposta sostitutiva in applicazione del regime 
forfetario per gli esercenti attività d’impresa, arti o professioni (art. 1, commi da 54 a 89, legge 23 dicembre 
2014, 190). 

Possono essere considerati a carico anche se non conviventi con il contribuente o residenti all’estero:  
− il coniuge non legalmente ed effettivamente separato; 
− i figli (compresi i figli adottivi, affidati o affiliati) indipendentemente dal superamento di determinati limiti di 

età e dal fatto che siano o meno dediti agli studi o al tirocinio gratuito; gli stessi, pertanto, ai fini 
dell’attribuzione della detrazione non rientrano mai nella categoria “altri familiari”. 

Possono essere considerati a carico anche i seguenti altri familiari, a condizione che convivano con il 
contribuente o che ricevano dallo stesso assegni alimentari non risultanti da provvedimenti dell’Autorità 
giudiziaria: 
− il coniuge legalmente ed effettivamente separato; 
− i discendenti dei figli; 
− i genitori (compresi quelli adottivi); 
− i generi e le nuore; 
− il suocero e la suocera; 
− i fratelli e le sorelle (anche unilaterali); 
− i nonni e le nonne. 


