Allegato A


COMUNE DI CAVA MANARA
PROV. DI PAVIA

	Domanda di ammissione alla selezione per svolgimento di lavoro occasionale di tipo accessorio retribuito tramite “buoni lavoro (voucher)”


Al Sig. SINDACO 

del Comune di  Cava Manara 

Via Manara 7 – 27051 Cava Manara (PV)

FaX 0382 554110 

info@comune.cavamanara.pv.it
Il/La sottoscritto/a……………………………………………..… 

Visto l’avviso pubblico per la ricerca di personale disponibile a svolgere lavoro di natura occasionale di tipo accessorio retribuito tramite “Buoni lavoro (vouchers)” in base alle modalità previste dall’art. 70 del D.lgs n. 276/2003 e s.m.i e reso nell’ambito di lavori di pulizia e manutenzione strade, parchi e monumenti
C H I E D E

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di selezione per svolgimento di lavoro occasionale  di tipo accessorio tramite buoni lavoro (voucher):
A tal fine, ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni  (art. 76 del D.P.R. n. 445/2000) nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 
D I C H I A R A

sotto la sua personale responsabilità

1. Di essere nato/a a _____________________________________     il _________________ codice fiscale ________________________________________________________________
2. Di essere residente a Cava Manara, via ______________________ n. __________________ recapito telefonico 
 ___________________________________
3. Di non aver riportato condanne penali e non essere stato interdetto o sottoposto a misure che escludono dalla nomina agli impieghi pubblici

4. Di essere in possesso della cittadinanza italia (o di uno del Stati dell’Unione Europea: indicare quale _______________________________________) oppure di essere cittadino/a extracomunitario/a in possesso di regolare permesso di soggiorno residente a Cava Manara da almeno 5 anni  (cancellare l’opzione che non interessa)

5. Di essere fisicamente idoneo alle prestazioni lavorative previste nel bando;

6. Di trovarsi in una delle seguenti condizioni lavorative (barrare la propria condizione)
a. Inoccupato

b. Disoccupato senza indennità

c. In mobilità senza indennità

7. Di non aver percepito nell’anno in corso buoni lavoro per prestazioni di lavoro accessorio oppure di averli percepiti per un importo di € __________ lorde (cancellare l’opzione che non interessa)
8. Di essere in possesso della patente di guida __________ (indicare il tipo)
dichiara inoltre
1. Di essere inoccupato, disoccupato senza indennità, iscrizione alla lista di mobilità senza indennità da: (barrare la casella interessata)

· Da meno di 4 mesi
· Da 4 a 8 mesi
· Da 8 a12 mesi
· Da più di 12 mesi 
2. Di aver conseguito il seguente reddito nel 2012 ___________

3. Che la situazione lavorativa e reddituale del proprio nucleo famigliare è la seguente (indicare i componenti in età lavorativa non studenti)
	Nominativo
	Grado di parentela
	Situazione lavorativa attuale
	Reddito 2012

	
	
	· Occupato


	

	
	
	· Non occupato
	· Da meno di 4 mesi
· Da 4 a 8 mesi
· Da 8 a12 mesi
· Da più di 12 mesi 
	

	
	
	· Occupato


	

	
	
	· Non occupato
	· Da meno di 4 mesi
· Da 4 a 8 mesi
· Da 8 a12 mesi
· Da più di 12 mesi 
	

	
	
	· Occupato


	

	
	
	· Non occupato
	· Da meno di 4 mesi
· Da 4 a 8 mesi
· Da 8 a12 mesi
· Da più di 12 mesi 
	


	Nominativo
	Grado di parentela
	Situazione lavorativa attuale
	Reddito 2012

	
	
	· Occupato


	

	
	
	· Non occupato
	· Da meno di 4 mesi
· Da 4 a 8 mesi
· Da 8 a12 mesi
· Da più di 12 mesi 
	

	
	
	· Occupato


	

	
	
	· Non occupato
	· Da meno di 4 mesi
· Da 4 a 8 mesi
· Da 8 a12 mesi
· Da più di 12 mesi 
	

	
	
	· Occupato


	

	
	
	· Non occupato
	· Da meno di 4 mesi
· Da 4 a 8 mesi
· Da 8 a12 mesi
· Da più di 12 mesi 
	


4. Relativamente alla situazione dei carichi di famiglia  (barrare e/o compilare l’opzione che interessa)

· Di avere nel proprio nucleo famigliare  n. ________ figli disabili

· Di avere nel proprio nucleo famigliare n. ________ figli minori

· Di avere nel proprio nucleo famigliare n. ________figli maggiorenni studenti a carico (fino a 26 anni compiuti)

 allega alla presente

· fotocopia documento di identità in corso di validità
Data __________________________________

	In fede

	________________________________

	(firma autografa per esteso non autenticata)


Se tramessa tramite mail la presente domanda va firmata e scansionata

� Tale recapito verrà utilizzato per tutte le comunicazioni che si rendessero necessarie.
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