



Allegato B

All’Ufficio Protocollo Comune di  Santa Cristina d’Aspromonte Piazza  della Repubblica snc 
[bookmark: _Hlk180675490]Santa Cristina d’Aspromonte
TRASMISSIONE PER POSTA ELETTRONICA A : comunes.cristina@libero.it
 
 Oggetto: Assegnazione di incarichi di lavoro occasionale - accessorio retribuiti con formula del
“lavoro occasionale” – anno 2024 (circolari INPS n. 107 del 05/07/2017 e n. 103 del
17/10/2018)

Il/La Sottoscritt_  			 Nat_ a		il			 Residente a  Santa Cristina d’Aspromonte  Via/Piazza 					 Recapito telefonico	C.F. 			

CHIEDE

Di essere inserito nell’elenco dei soggetti disponibili allo svolgimento del lavoro di tipo
occasionale - accessorio per l’anno 2024.

A tal fine DICHIARA

Ai sensi del DPR 445/2000, consapevole delle responsabilità penali che comporta il rilascio di dichiarazioni false o mendaci, di trovarsi nelle seguenti condizioni (barrare con una crocetta le caselle che interessano):

[image: ]Di avere la Cittadinanza italiana o certificato/carta/permesso di soggiorno che consenta lo svolgimento di attività lavorativa
Di risiedere nel Comune di  Santa Cristina d’Aspromonte a far corso dal  	 Di NON possedere proprietà immobiliari in altro paese estero;
Di aver compiuto 18 anni
Di essere immediatamente disponibile alla prestazione richiesta Di essere fisicamente idoneo allo svolgimento di attività lavorative
Non avere riportato condanne penali e non avere in corso procedimenti penali pendenti, ovvero di essere stato riabilitato da eventuali procedimenti;

Di essere: 

    Disoccupato
        Inoccupato

Di essere in possesso di patente di guida di categoria  	 Di avere la seguente professionalità  	 
Di essere disponibile per le seguenti attività lavorative (barrare la casella che interessa):

[bookmark: _GoBack][image: ][image: ]  cura, pulizia e manutenzione strade, aree verdi ed edifici comunali lavori di giardinaggio, lavori in emergenza   lavori nell’ambito di    manifestazioni varie.

Di essere titolare del seguente IBAN: ………………………………………………………………………………
Di AVERE svolto corso/i in materia di sicurezza sui luoghi di lavoro (allegare).
OPPURE
[image: ]Di NON AVERE svolto corso/i in materia di sicurezza sui luoghi di lavoro
ALLEGA
A tal fine, a pena di esclusione, la seguente documentazione: Fotocopia di un valido documento di riconoscimento
[image: ]Fotocopia del Certificato ISEE valido e in corso (ISEE 2024) completa di dichiarazione sostitutiva unica
[image: ]Copia di ogni altro documento o autocertificazione necessario a comprovare di possedere i requisiti richiesti o dichiarati, ovvero …………………………………………………………
Copia fotostatica del documento finanziario riportante il codice IBAN
Se cittadino/a extracomunitario/a, premesso il requisito di residenza nel comune di Santa Cristina d’Aspromonte da              almeno 3 anni alla data del 31/12/2023, allega:
regolare permesso di soggiorno
adeguata documentazione con la quale si comprova l’insussistenza di eventuali proprietà
immobiliari in altro paese estero

DICHIARA
[image: ]Di aver preso conoscenza di tutte le specifiche dell’avviso e di accettarle totalmente, senza riserva alcuna, e che quanto dichiarato sarà oggetto di verifiche in ordine alla veridicità delle dichiarazioni.

[image: ]Di impegnarsi a comunicare per iscritto all’Ufficio Servizi amministrativi del Comune di  Santa Cristina d’Aspromonte, ogni variazione delle condizioni sopra dichiarate.
[image: ]Di essere consapevole che qualora non abbia compilato o documentato in maniera completa il presente modulo la domanda non sarà accolta.
Il Sottoscritto, ai sensi del D.Lgs 196/2003, esprime il consenso al trattamento dei dati personali.

Santa Cristina d’Aspromonte, li		In fede
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