
 Al Comune di Lago (CS)  

Ufficio Protocollo  

Piazza Matteotti,4 

87035 Lago (CS) 
 

 

OGGETTO: Domanda per svolgere lavoro occasionale di tipo accessorio (Voucher) 

 

Il / La sottoscritto / a ______________________________________________________________________  

CHIEDE di poter accedere al lavoro occasionale di cui all’oggetto.  

 

DICHIARA 

 

sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 ed a 

conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445:  

1. di essere nato/a a _____________________________________________________________ 

il___________________ C.F.___________________________________________________;  

2. di essere residente nel Comune di _________________________________________________ 

Via _______________________________________________________________ n________, 

recapito telefonico (obbligatorio per eventuale chiamata )_____________________________;  

 

3. di essere cittadino/a italiano  

Oppure :  

di essere cittadino comunitarioextracomunitario con residenza nel Comune di 

Lago  ed in possesso di regolare permesso di soggiorno che consente attività lavorativa (allegato in 

fotocopia)  

4. di essere in possesso del seguente titolo di studio ________________________________________  

5. (se studente) di frequentare il seguente Istituto e/o Università 

_________________________________________________________________________________  

6. di essere idoneo al lavoro  

7.  di essere:  

 maggiorenne; 

 Inoccupato; 

 disoccupato;  

 disoccupato non percepiente sostegni: da oltre un anno; meno di un anno ;  

 disoccupato percettore di misure di sostegno al reddito: da oltre un anno; meno di 

un anno;  

 studente;  

 

8. di non essere titolare di trattamento pensionistico obbligatorio quali invalidità INPS/INAIL , 

invalidità civile; 

 



9. di avere n. _________ familiari a carico (Coniuge compreso);  di cui  

n° figli minorenni___________ ;  

n°figli maggiorenni __________; 

 

10. di avere n°di disabili a carico _______; 

 

 di essere in possesso della patente di guida della seguente categoria _________________;  

oppure:  

 di non essere in possesso della patente di guida; 

 

11. di essere in possesso delle seguenti esperienze o qualifiche professionali:  

________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 
 

 di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso;  

            oppure: 

 di aver riportato condanne penali o di avere procedimenti penali in corso di seguito elencati:  

 ____________________________________________________________________________ 

 

11) di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196 / 2003, che i dati personali forniti saranno trattati 

esclusivamente per finalità connesse all’espletamento della seguente procedura e, successivamente per 

l’eventuale instaurazione della collaborazione occasionale;  

 

12) di essere disponibile ad effettuare prestazioni nell’ambito di attività: (barrare le caselle che interessano)  

 lavori di tutela e manutenzione del verde pubblico.; 

 lavori di pulizia e manutenzione edifici, strade, parchi e monumenti;  

 lavori connessi a organizzazione manifestazioni sportive, culturali, fieristiche, caritatevoli;  

 lavori di emergenza ; 

 lavori di protezione civile; 

 conduzione mezzi meccanici per interventi sul territorio; 

 lavori generici. 

 

13) Le comunicazioni dovranno essere inviate al seguente indirizzo (se diverso dalla residenza):  

___________________________________________________________________________________;  

Il / La sottoscritto / a si dichiara consapevole che in caso di non veridicità del contenuto della dichiarazione, 

decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione 

non veritiera, fatte salve le sanzioni per false dichiarazioni. 

  



La dichiarazione (a pena di esclusione) viene presentata unitamente a:  

1. Fotocopia di documento di riconoscimento in corso di validità;  

2. Copia mod. ISEE, rilasciato nell’anno 2016; 

3. Certificato medico di idoneità al lavoro. 

4. Fotocopia del permesso di soggiorno in corso di validità (esclusivamente per i 

cittadini extracomunitari).  

 

Le domanda priva dei suddetti documenti o della sottoscrizione della stessa non sarà ritenuta valida ai 

fini della valutazione per l’inserimento di merito nella graduatoria di merito.   

 
Data ________________________  

____________________________________  

                                                                                          Firma leggibile  

 
 

 

N.B.: La presente dichiarazione viene inoltrata senza autenticazione della sottoscrizione ai sensi dell’art. 39 del 

D.P.PR. 445/2000.  

La dichiarazione viene presentata unitamente a fotocopia di un valido documento di identità dell’esercente la 

patria potestà. 


