[bookmark: _GoBack]Al Responsabile del  Servizio
                                                                                                                                     01: AMMINISTRATIVO
                                                                                                                                             Comune di OLIVETO CITRA
                                                                                                                                            Via Vittorio Emanuele II, 46
84020  OLIVETO CITRA –SA-


Oggetto: Disponibilità a svolgere lavoro occasionale di tipo accessorio di cui al Decreto Dirigenziale della Regione Campania n. 439 del 04/11/2016.
	

Il/la sottoscritto/a
Cognome ________________________   Nome _____________________ Data di Nascita ______________
Luogo di Nascita _______________________ residente a __________________________Prov. _______
Cap ________, Via __________________________________, n. ____  -  C.F. ____________________,

M A N I F E S T A

la propria disponibilità  a svolgere attività lavorativa occasionale di tipo accessorio, per conto di Codesto Comune, così come previsto nell’Avviso Pubblico di cui al Decreto Dirigenziale della Regione Campania n. 439 del 04/11/2016 retribuibile mediante l’utilizzo di voucher del valore nominale lordo di Euro 10,00 all’ora (netto Euro 7,50) nelle seguenti aree di attività:
· servizio di monitoraggio sulle strade demaniali, comunali e provinciali finalizzato alla prevenzione del fenomeno del randagismo e sull’esistenza di situazioni di dissesti stradali o in ogni caso di situazioni di insidie e trabocchetti;
· servizio di apertura biblioteche pubbliche;
· lavori di giardinaggio;
· lavori in occasione di manifestazioni, sportive, culturali, caritatevoli;
· lavori di emergenza;
· attività lavorative aventi scopi di solidarietà sociale;
· lavori e servizi legati ad esigenze del territorio e dei cittadini nel settore della blue economy o dell’ICT.
	A tal fine, ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, e dichiarando di essere a conoscenza di quanto prescritto dall'art. 76 del medesimo D.P.R. sulle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria personale responsabilità
D I C H I A R A
· di ESSERE stato percettore di ammortizzatori sociali;
· di NON essere beneficiario di alcuna indennità di disoccupazione e/o di altro sostegno al reddito; 
· di essere residente nel Comune di Oliveto Citra o nel Comune limitrofo di ____________________ distante non oltre 30 Km dalla sede di svolgimento delle attività lavorative;
· di avere un ISEE in corso di validità ai sensi del D.P.C.M. 159/2013 di Euro _________,___;
che il proprio nucleo familiare è costituito da n. _________ componenti, di cui a carico n. ________;
Inoltre, 
D I C H I A R A
· di essere cittadino italiano o di uno degli stati membri dell’Unione Europea;
· di godere dei diritti civili e politici;
· di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ______________________;
· di essere fisicamente idoneo/a alle mansioni previste per lo svolgimento di attività lavorativa quale quelle indicate nell’Avviso Pubblico di cui in oggetto;
· di non aver riportato condanne penali definitive e di non aver in corso procedimenti penali ovvero di aver riportato le seguenti condanni penali _______________________________________ o di avere i seguenti procedimenti penali pendenti ______________________________________;
· di aver preso visione dell’Avviso pubblico e di essere a conoscenza delle disposizioni e della disciplina regolante l’istituto dei voucher lavorativi (D. Lgs. n. 81/2015);
· di autorizzare il Comune di Oliveto Citra ad utilizzare i dati personali contenuti nella presente richiesta, anche con strumenti informatici esclusivamente per le finalità relative alla selezione e nel rispetto del D. Lgs. n. 196/2003 e ss. mm. ed ii.;

Allega alla presente domanda:
Copia fotostatica non autenticata di un documento di identità personale in corso di validità;
Certificazione ISEE in corso di validità ai sensi del D.P.C.M. 159/2013;
Certificazione del Centro per l’impiego di riferimento;
lì, _________________________
                                                
                                                                                                     ____________________________________
mod. xenex
