FAC SIMILE DI DOMANDA 
AL SIG. SINDACO 
DEL COMUNE DI 
53021 ABBADIA SAN SALVATORE

OGGETTO: Manifestazione interesse per svolgimento lavoro occasionale di tipo accessorio (art. 70 D.Lgs. 10 settembre 2003 n. 276 e successive modifiche ed integrazioni) – Domanda inserimento elenco.

_l_sottoscritt_______________________________________________________________________________
C H I E D E 

· di essere inserito nell’elenco di aspiranti soggetti prestatori di lavoro occasionale ed all’uopo, sotto la propria personale responsabilità, nella piena consapevolezza delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o di uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000,
D I C H I A R A 

· di essere nat_ in ................................................................................ prov. (............) il ...................................; 
· di essere residente in ...........................................prov. (...........)  Via .................................................... n. .......; 
· di essere cittadin_ .....................................................................;

· di essere (sbarrare la casella interessata):

 FORMCHECKBOX 
   studente con meno di 25 anni di età, regolarmente iscritto ad un ciclo di studi presso .........................................;

 FORMCHECKBOX 
   pensionato (indicare l’ex settore lavorativo) ...................................................................................;
 FORMCHECKBOX 
   lavoratore con prestazioni integrative del salario o di sostegno al reddito (fino al 31/12/2010, in via
       sperimentale, i lavoratori in cassa integrazione, in mobilità, in disoccupazione ordinaria o in trattamento
       speciale di disoccupazione edile) nel seguente settore produttivo ……………………………………;
 FORMCHECKBOX 
  disoccupato;
 FORMCHECKBOX 
   lavoratore regolarmente occupato con contratto a tempo parziale presso ...........................................................;
· di accettare senza riserve le norme dell’avviso di selezione per il quale si richiede l’ammissione nonché i criteri  per il conferimento di incarichi professionali ad esperti esterni al Comune di Abbadia San Salvatore;

· di eleggere domicilio, ai fini delle comunicazioni inerenti alla presente selezione, al seguente indirizzo:  ...................................................................... (Tel.......................................) (Cell..............................................);

· di autorizzare ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 (Codice sulla privacy) il trattamento dei propri dati personali ai fini connessi all’espletamento della procedura selettiva.
Luogo e data 
_________________________________________ 

______________________________________________ 

                      (firma autografa accompagnata da un valido documento di riconoscimento) 
