
 

 
PROGETTO  “VOUCHER COMUNALI” PER L’INCLUSIONE SOCIALE E DI SOSTEGNO 

AL REDDITO  DI CITTADINI IN CONDIZIONI DI DIFFICOLTA’ ECONOMICA  E 
SOCIALE MEDIANTE  L’UTILIZZO DEI VOUCHER.  

 
 DOMANDA ISCRIZIONE 

ALL’ALBO DEI PRESTATORI DI LAVORO OCCASIONALE - ANNO 2015 
 
Il sottoscritto________________________________ nato  a ______________________________________ 

il _______________________C.F_______________________________ residente in San 

Bellino, via ____________________________________________ n.  ____________ 

recapito telefonico _______________________________________ 
chiede di essere iscritto all’Albo dei “Prestatori di lavoro occasionale” del Comune di San Bellino. 

 

A TAL FINE ai sensi del DPR 445/2000, consapevole delle responsabilità penali che comporta il rilascio di 

dichiarazioni false o mendaci, DICHIARA: 

  

Barrare la casella che interessa 

Spazio riservato 

all’ufficio 

 Essere residente nel Comune di San Bellino;  

 di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno dei Paesi U.E.  

 essere extracomunitario in possesso di regolare permesso di soggiorno  

 Essere inoccupato/a  

 Essere disoccupato/a s e n z a  i n d e n n i z z o   dal ______________  

 Essere disoccupato/a con indennizzo dell’importo di € _____________  

 Avere figli minori in famiglia  (n. figli minori  __________________età 
____________________________________________________________) 
 

 

 

 
Aver effettuato un  corso sulla sicurezza sul lavoro di cui si allega copia  

dell’attestato conseguito 

 

 

 
Essere seguito/a dai servizi sociali del Comune  

 

 

 

Altro______________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

 

  Tot. Punteggio 

 

 

 
 

Protocollo  Alla c.a 

SINDACO  

COMUNE DI SAN BELLINO 



 
 
 
Dichiara inoltre: 
1)  di avere acquisito esperienze lavorative nei seguenti settori 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
2)  di essere in possesso del seguente titolo di studio: _________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________ 
Dichiara infine di aver preso conoscenza di tutte le clausole dell’Avviso e di accettarle totalmente senza alcuna 

riserva. Inoltre il sottoscritto,  dopo essere stato informato dal Comune di San Bellino delle modalità e delle 

finalità del trattamento dei dati nonché di ogni altro elemento previsto dall’art. 13 del D.Lgs 196/2003, esprime il 

proprio consenso al trattamento dei propri dati personali ed alla trasmissione degli stessi ad eventuali altri  enti 

e/o privati per finalità istituzionali collegate al servizio stesso. 

San Bellino, _______________          Firma del Richiedente 

                                                                                       _____________________________________ 

 
 
 
 
 
Si allega alla presente la seguente documentazione: 
 

  copia documento di riconoscimento in corso di validità; 
   copia codice fiscale; 
    copia del permesso di soggiorno se cittadino extracomunitario; 
   copia aggiornata dell’attestazione ISEE; 
    Eventuale fotocopia del  documento attestante l'iscrizione alle  liste del  
    Centro per  l'Impiego o autocertificazione; 
    Copia attestato di frequenza del corso sulla Sicurezza sul lavoro; 
    Altri documenti ______________________________________________________ 
 
        ___________________________________________________________________________ 
 
 
 
 



 


