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Al Responsabile del Settore “Via Libera” 









del Comune di Olevano Romano









Piazza Laudenzi, 2









00035 Olevano Romano (RM)

MODULO DI ADESIONE PER LO SVOLGIMENTO DI LAVORO DI TIPO OCCASIONALE ACCESSORIO PRESSO IL COMUNE DI OLEVANO ROMANO CON PAGAMENTO MEDIANTE L’EROGAZIONE DI VOUCHER

	Cognome
	

	Nome
	

	Luogo di nascita
	

	Data di nascita
	

	Codice Fiscale
	

	Comune di residenza
	

	Via/Piazza
	

	Cittadinanza
	

	Telefono
	


Consapevole delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono attestazioni false, richiamante dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA

di rientrare nella categoria di destinatari indicata nell’Avviso pubblico in oggetto e precisamente nella categoria di:

(  ) disoccupati, inoccupati;

(  ) percettori di prestazioni integrative del salario o sostegno al reddito: cassaintegrati, titolari di

(  ) disoccupazione ordinaria, disoccupazione speciale per l’edilizia e lavoratori in mobilità;
     lavoratori part-time con l’esclusione della possibilità di utilizzare i buoni lavoro presso il datore          
di lavoro titolare del contratto a tempo parziale;
DICHIARA INOLTRE 
- che il proprio nucleo familiare è costituito da:
	Cognome e Nome
	Luogo e data di nascita
	Rapporto di parentela

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· di essere in possesso della patente di guida cat. ________rilasciata da___________ in data ________________

· di avere esperienza nelle attività relative a lavori di:
            a) giardinaggio, pulizia e manutenzione edifici, strade, parchi e monumenti;
      
 b) manifestazioni sportive, culturali, fieristiche, caritatevoli e lavori di emergenza o di 
 
     solidarietà;
            c)  attività di supporto a quelle istituzionali

· di non essere mai stato destituito o sollevato da incarichi per inadempienze o dispensato all’impiego presso una Pubblica Amministrazione;

· di essere in possesso di attestato contenente l’indicatore ISEE con valore non superiore e € 6.000,00 (seimila);

· di essere in possesso del seguente titolo di studio _____________________________________

· di avere il godimento dei diritti politici;

· di avere idoneità fisica ad assolvere l’incarico;

· di essere a conoscenza delle attività lavorative previste dall’avviso e di essere immediatamente disponibile al lavoro che verrà richiesto.

· di essere residente a Olevano Romano via__________________________ n. _____ tel. n. __________________ e di indicare tale indirizzo per tutte le comunicazioni che codesta amministrazione dovrà inviarmi
· (indicare altrimenti altro domicilio o recapito)
(_______________________________________________________________________);

Ritenendo, pertanto, di essere in possesso dei requisiti richiesti dall’Avviso pubblico, con la presente:

MANIFESTA

L’interesse per lo svolgimento di lavoro di tipo occasionale accessorio presso il comune di Olevano Romano, secondo le modalità che saranno comunicate dallo stesso.

Consapevole delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono attestazioni false, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. nr. 445/2000, dichiaro che le notizie fornite nel presente modulo e quelle indicate nel curriculum vitae allegato corrispondono a verità.

Ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003, acconsento al trattamento dei miei dati personali nei termini e con le modalità indicati nell’informativa fornita nell’Avviso pubblico.

Dichiara di essere consapevole che la presente domanda di partecipazione non costituisce vincolo per l’Amministrazione Comunale di Olevano Romano e che l’eventuale inserimento nelle attività lavorative previste dall’avviso pubblico NON DETERMINA L’INSTAURAZIONE DI UN RAPPORTO DI LAVORO.
Dichiaro altresì di accettare senza riserve le condizioni previste dal presente avviso nonché quelle previste dalle disposizioni regolamentari vigenti dell’Ente;

Dichiaro di essere a conoscenza che detto lavoro occasionale non dà diritto a prestazioni di malattia, di maternità, di disoccupazione né ad assegno per nucleo familiare.

Dichiaro di essere a conoscenza che per detto lavoro occasionale non maturerò ferie, TFR, indennità di trasferta o qualsiasi altro emolumento o indennità, in quanto la prestazione si intende totalmente compensata mediante il “buono lavoro”.

Data___________________










In fede__________________
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