
Allegato 1 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI PERSONALE 

PER PRESTAZIONI DI LAVORO OCCASIONALE ACCESSORIO 

NELL’AMBITO DEL PROGETTO “PATTO SOCIALE PER IL LAVORO 

VICENTINO” 

 

__l__ sottoscritt__ __:_________________________________________ (cognome e nome) 

 

CHIEDE 

 

di partecipare alla selezione di personale per prestazioni di lavoro occasionale accessorio 

nell’ambito del progetto “Patto Sociale per il lavoro vicentino”. 

 

A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole della responsabilità penale cui può andare 

incontro in caso di dichiarazioni false o comunque non corrispondenti al vero, di uso o esibizione di 

atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, 

n.445, dichiara: 

 

1) di essere nat__ il ________________ a _______________________________ prov. ____; 

2) Codice Fiscale: /___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/ 

3) di essere residente nel Comune di Zovencedo in Via __________________________ n._____, 

tel. n. ____________, indirizzo di posta elettronica______________________@__________; 

4) (indicare solo se diverso dalla residenza) di avere recapito per le comunicazioni presso il 

Comune di __________________ prov. ____, Via__________________________ n. ____; 

5) di essere cittadino/a italiano/a o del seguente Stato Membro dell’UE: _________________; 

6) (per i cittadini extracomunitari) di essere in possesso di documentazione attestante la regolarità del 

soggiorno in Italia; 

7) di non avere riportato condanne penali per reati che comportino l’incapacità a contrattare con la 

pubblica amministrazione; 

8) di possedere l’idoneità fisica allo svolgimento del lavoro occasionale di tipo accessorio; 

9) di essere senza lavoro dal _________________________ e di essere in possesso di almeno 

una delle seguenti condizioni di svantaggio lavorativo (barrare le caselle interessate): 

□ non avere un impiego regolarmente retribuito da almeno 6 mesi; 

□ non avere un diploma di scuola media superiore o professionale; 

□ avere superato i 50 anni d’età; 

□ essere adulto che vive solo con una o più persone a carico: indicare i familiari a carico come segue: 

Cognome e nome _________________________Luogo / data di nascita ________________ 



Cognome e nome _________________________Luogo / data di nascita ________________ 

Cognome e nome _________________________Luogo / data di nascita ________________ 

Cognome e nome _________________________Luogo / data di nascita ________________ 

Cognome e nome _________________________Luogo / data di nascita ________________ 

10) di essere in possesso del seguente titolo di studio riconosciuto dallo Stato 

italiano:_________________________________________________conseguito nell’anno 

____________presso l’Istituto________________________________ con sede a 

________________________________ con la votazione di _________ su ____; 

11) di possedere il seguente reddito ISEE € _______________ come da attestazione rilasciata di cui in 

allegato; 

12) □di non godere né essere in procinto di godere di ammortizzatori sociali  

□ di  godere dei seguenti ammortizzatori sociali: 

   □ Indennità di disoccupazione, □ Mobilità, Cassa Integrazione, □ altro; 

13) che nel proprio nucleo familiare esistono n._______di componenti percettori di reddito alla 

data di presentazione della domanda; (se non vi sono all’interno del nucleo familiare 

componenti percettori di reddito, NON COMPLETARE); 

14) di impegnarsi a comunicare ogni variazione del recapito per le comunicazioni relative alla presente 

selezione, sollevando l'Amministrazione da ogni responsabilità in caso di non reperibilità; 

15) di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all'art 13, comma 1, del D. Lgs. 196/2003,codice 

della privacy, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che il 

conferimento dei dati è indispensabile per lo svolgimento della procedura di formazione delle 

graduatorie. 

16) di allegare alla presente domanda la dichiarazione di immediata disponibilità al lavoro. 

 

Zovencedo, ____________________ 

 

_________________________________________ 

(firma leggibile per esteso) 

 

Allegati a pena di esclusione: 

1. Copia fotostatica del documento di identità; 

2. Dichiarazione Sostitutiva Unica comprensiva di Attestazione ISEE 

3. Dichiarazione di immediata disponibilità al lavoro  


