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AGENZIA REGIONALE SPAZIO LAVORO - AREA DECENTRATA CENTRI IMPIEGO LAZIO CENTRO

VISTA LA DOCUMENTAZIONE PRESENTATA

Si cerifica che il Sig. / Sig.ra AMICI SANDRO

Nato/a il 13/01/1984 a ROMA (RM)

e residente in VIA O. FERRAZZA 29, GENZANO DI ROMA (RM)
Codice Fiscale : MCASDRE4A13HS01H

CPI di appartenenza : CPl ALBANO LAZIALE

E' iscritto/a alla categoria PERSONE INVALIDE CIVILI AFFETTE DA MINORAZIONI FISICHE, PSICHICHE O
SENSORIALI E PORTATORI DI HANDICAP INTELLETTIVO, CON UNA RIDUZIONE DELLA CAPACITA' LAVORATIVA
SUPERIORE AL 45 PER CENTO aspirant al Collocamento Obbligatorio L.68/89, con percentuale di invalidita 67% con
decorrenza dalla data 30/09/2024.

CON RISERVA a seguito della presentazione della ricevuta di richiesta della relazione conclusiva, la quale varra sciolla
all'atto delfacguisizione della relazione stessa.

Il presente certificato viene rilasciato per gli usi consentiti dalla Legge.

Il presente certificato non pud essere prodotto agli organi della Pubblica Amministrazione o al privati gestori di pubblici
servizi (art. 15, c. 1, L. 18372011)

« La suddetta iscrizione viene effettuata con riserva di successivo accertamento da parte della scrivente
amministrazione regionale in ordine a tutte le condizioni di iscrizione nonché delle competenti commissioni in
merito alle possibilita di un proficuo collocamento mirato.

« La data di decorrenza dell'iscrizione potrebbe essere modificata, in ragione di una eventuale pregressa anzianita
di disoccupazione, nel momento in cui il Sistema Informative Lavoro regionale sara nuovamente operative.

« Al sensi dell’art. 40, comma 02 del D.P.R. 445/ 2000 s.m.,, il presente certificato non pud essere prodotto agli
organi della pubblica amministrazione italiana o al privati gestori italiani di pubblici servizi fatte salve le speciali
disposizioni contenute nelle leggl e nel regolamenti



Scheda Anagrafica Professionale

Richiesta del 30/09/2024 ore 08:18

Di seguito i dafi della scheda relativi all’ ulente con codice fiscale MCASDRG64A13H501H
SEZIONE 0 - DATI INVIO =

Data ultimo aggiomamento 30/09/2024
Identificativo scheda AA35981286P
Ente titolare (A132C000624) CP| ALBANO LAZIALE
Data di nascila 13/01/1964
et W &
I USATR
N? AL 8844

pet 30 A 2024
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Scheda Anagrafica Professionale

Richiesta del 30/09/2024 ore 08:18

Di seguito | dati della scheda relativi all' utente con codice fiscale MCASDRG4A13H501H
SEZIONE 0 - DATI INVIO

Data ultimo aggiornamento 30/08/2024
Identificativo scheda AA35981286P
Ente tilolare (A132C000624) CP1 ALBANO LAZIALE

Data di nascila 13/01/1964
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SEZIONE 6 - INTERVENTI E POLITICHE ATTIVE

Attivita (NOO) DID

Denominazione 0001F1956F0

Data Proposta 23/09/2024

Data 23/09/2024

Data finale 23/09/2024

Durata Tipologia durata
Descrizione Revoca DID Online

Titolo progetto (05) PRESA IN CARICO D.LGS. 150
Ente promotore (H501NO00001) MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI
Politica 0001F1956F0

Indice (2) CLASSE 2

Presa in carco

Evento (08) CANCELLAZIONE - MANCANZA DEI REQUISITI
Data 23/09/2024

Descrizione

Fonte Finanziamenlo

Attivita (NOO) DID

Denominazione D001F2E376N

Data Proposta 30/09/2024

Data 30/09/2024

Data finale 30/09/2024

Durata Tipologia durata
Descrizione Conferma DID Online

Titolo progetio (05) PRESA IN CARICO D.LGS. 150

Ente promolore
Politica

Indice

Presa in carico
Evento

Data
Descrizione

Fonte Finanziamenio

(H501N0000D1) MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI
0001F2E376N
(2) CLASSE 2

(02) INIZIATA - IN CORSO DI EROGAZIONE
30/09/2024
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SEZIONE 1 - QQFAHAGMHCI
Sezione 1.1 Dati personali
Codice fiscale
Cognome
Nome
Sesso
Data di nascita
Comune (o stato estero) di nascita
Cittadinanza
Sezione 1.2 Notizie sui cittadini stranieri
Titolo di soggiorno
Numero titolo di seggiomo
Mativo titolo di soggiomo
Scadenza titolo di soggiomo
Data ultimo mantenimento iscrizione
Sezione 1.3 - Residenza, domicilic & recapiti
Sezione 1.3.1 - Residenza
Comune
C.AP.
Indirizzo
Localita
Sezione 1.3.1 - Domicilio
Comune
CAP.
Indirizzo
Localita
Sezione 1.3.3. - Recapiti
Telefono domicilio
Cellulare

Fax
Indirizzo di posta elettronica

MCASDRE4A13H501H
AMICI

SANDRO

(M) MASCHIO
13/01/1964

(H501) ROMA

(000) ITALIANA

(D972) GENZANO DI ROMA
00045
VIA O. FERRAZZA 28

(D872) GENZANO DI ROMA
00045
VIA O. FERRAZZA 29

3935080464
3935080464

CRPHOTOB4@GMAIL.COM
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SEZIONE 2 - DATI AMMINISTRATIVI

ety I [ T
Sezione 2.1 - Posizione nel mercato del
Sezione 2.1.1 - Stato in anagrafe

Stato occupazionale (DI) DISOCCUPATO
Condizione (CO) IN CONSERVAZIONE ORDINARIA
Categoria dlg.297
Anzianita di disoccupazionae (MESI)
Data dichiarazione di disponibilita 30/09/2024
Data evento 30/09/2024
Indice profiling {2) CLASSE 2
Sezione 2.1.2 - Periodi di disoccupazione
Data ingresso
Tipo ingresso

Sezione 2.2 - Liste speciali e graduatorie

Tipo lista (3) COLLOCAMENTO MIRATO
Data iscrizione 30/08/2024

Data fine iscrizione

Data deferimento

Provincia (058) ROMA

Sezione 2.3 - Assolvimento diritto/dovere
Obbligo formativo assalto siino 7
Sezione 2.4 - Altre notizie

Apparienenza a particolari categorie
Indice ISEE
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Attivita
Denominaziong

Data Proposta
Dala

Data finale
Durata
Descrizione
Titolo progetio
Ente promolore
Politica

Indice

Presa in carico

SEZIONE 6 - INTERVENTI E POLITICHE ATTIVE

(NOOD) DID
0001F1956F0

23/09/2024
23/09/2024
23/09/2024
Tipologia durata
Revoca DID Online
(05) PRESA IN CARICO D.LGS. 150
(H501N000001) MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI
0001F1956F0
(2) CLASSE 2

Evento (08) CANCELLAZIONE - MANCANZA DE|I REQUISITI
Data 23/09/2024

Descrizione

Fonte Finanziamento

Attivita (NOO) DID

Denominazione 0001F2E376N

Data Proposta 30/09/2024

Data 30/00/2024

Data finale 30/09/2024

Durata Tipologia durata
Descrizione Conferma DID Online

Titolo progetio (05) PRESA IN CARICO D.LGS. 150

Ente promotore (H501N00D001) MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI
Politica 0001F2E376N

Indice (2) CLASSE 2

Presa in carico

Evento (02) INIZIATA - IN CORSO DI EROGAZIONE

Data 30/09/2024

Descrizione

Fonte Finanziamento
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DICHIARAZIONE DI IMMEDIATA DISPONIBILITA ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA
LAVORATIVA
Al sensi del D.Lgs n. 150/2015

Al Centro per llmpiego: CPI ALBANO LAZIALE

ILLA SOTTOSCRITTO/A AMICI SANDRO

CODICE FISCALE MCASDRG4A13H501H

NATO/A IL 13/01/1964 A ROMA (RM), CITTADINANZA ITALIANA

DOMICILIATO A GENZANO DI ROMA, PROV. RM, IN VIA O. FERRAZZA 29, TEL, 3935080464

valendosi delle disposizioni di cui al D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 per il rilascio delle dichiarazioni sostitutive di
certificazione e consapevole che colui che rilascia dichiarazioni false ad un Pubblico Ufficiale o presenta, al
medesimo, false documentazioni & soggetto alle sanzioni penali previste dal sopra citato D.P.R. al relativo Capo
VI® (artt. 75 e 76) e relative norme penali ivi richiamate:

RICHIARA

_ di essere immediatamenie disponibile allo svolgimento di un'attivita lavorativa e alla partecipazione delle
misure di politica attiva del lavoro concordate con il Centro per l'lmpiego: CP! ALBANO LAZIALE, ovvero di
essere disponibile ad un'occupazione conforme alle proprie capacita lavorative, in conseguenza
dell'inserimento nell'elenco di cul all'art. 8, c. 1 L. 68/1999;

. diessere privo di lavoro sia autonomo che subordinato che parasubordinato;

di ESSERE INFORMATOQV/A che in presenza di comunicazione obbligatoria telematica dell'istaurazione di un
rapporto di lavoro, il Servizio per l'impiego assumera che:

. sia sospeso in caso di rapporto di lavoro di lavoro subordinato di durata fino a & mesi;
« decada in caso di rapporto di lavoro subordinato di durata superiore a & mesi;

. consenvi liscrizione in presenza di rapporto di lavoro subordinato il cul reddito annuale non sia
superiore a 8.500 euro o autonomo non superiore a 5.500 euro.
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di NON AVER PRESENTATO la presente dichiarazione ad altri Centri per I'lmpiego/Enti Convenzionati e di
aver RICEVUTO L'INFORMATIVA in merito alle opportunita e servizi introdotti, e alle penalita derivanti dalla
perdita dello stato di disoccupazione che potra essere disposta a seguito della mancata rispondenza del
sottoscritto alle misure che si andranno a concordare nel "patto di servizio personalizzato® che verra stipulato
a seguito della presente Istanza;

di avere RICEVUTO/PRESO VISIONE, INOLTRE L'INFORMATIVA prevista dall'art. 13 del Regolamento
europeo n. 6792016

Data Dichiarazione 30/09/2024 Il Centro per 'lmpiego
Il Dichiarante {timbro e firma)
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