
AII’ARPAL Puglia — Agenzia Regionale per le Politiche Attive del Lavoro 

Ufficio di Coordinamento Centri per I’Impiego di Brindisi 

coordinamento.brindisi@pec.rupar.puglia.it 
 

OGGETTO: domanda di inclusione nel “BACINO DELLE COMPETENZE” dei lavoratori rivenienti dalla 
crisi aziendale DCM SRL, in conformità alle intese di cui al verbale di incontro del 31 marzo 2023 
c/o Comitato SEPAC Regione Puglia. 

 

II/La sottoscritto/a. ................................................................................................................................... , 
nato/a a................................................(prov......................…) il . ...............................................  Codice 
Fiscale ...............................................................…  residente  a. ...................................................... con 
domicilio in Via..................................................................Tel....................................indirizzo di posta 
elettronica ..........................................@...................................................,  in conformità alle intese di cui 
al verbale d’incontro c/o il Comitato SEPAC della Regione Puglia del 31 marzo 2023 “lavoratori DCM 
SRL”, 

 

CHIEDE 
 
Di essere incluso nel costituendo elenco del “bacino delle competenze” dei lavoratori rivenienti  
dalla crisi aziendale DCM SRL. 
 
A tal proposito, 

DICHIARA 
sotto la propria responsabilità ed ai sensi dell’art.76, DPR 445/2000 e dell’art. 495 C.P. in caso di 
dichiarazioni mendaci: 

- di essere stato dipendente della Azienda 
................................................................dal.....................................al.................................… con la 
qualifica di........................….. ; 

 

- di essere disoccupato dal. ............................................................................; 

 
      - ovvero.................................................................................… . . . . . . . . . . . . . . . . .  ;   
 (eventuale attività lavorativa in corso e relativo periodo) 

 
- che il proprio nucleo familiare è costituito da n...............persone di cui n. ........ a proprio 
carico; 

 
Allega alla presente istanza: 

- il Modello ISEE 2023; 
    - Copia fotostatica del   seguente documento di riconoscimento:  ................... 
 Numero ............…........................… rilasciato da..........................................…  
 

Luogo e data...................................…     Il Dichiarante 
 

 
Si autorizza l’Arpal Puglia – Ambito Territoriale di Brindisi, ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii. e del 
Regolamento UE 2016/679, al trattamento dei propri dati personali per tutti gli atti necessari 
all’espletamento della procedura. 
Luogo e data.....................................…                                             Il Dichiarante 

 

 
 

Il presente modello deve essere compilato in ogni sua parte, sottoscritto e trasmesso tramite PEC, 
dal 01/07/2023 al 31/08/2023, al seguente indirizzo: coordinamento.brindisi@pec.rupar.pugIia.it. 
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