
Al Sindaco 

Del Comune di Calabritto 

Via S. Allende 

                                                                83040  Calabritto (AV) 

 

MODELLO DI DOMANDA 

PER L’EFFETTUAZIONE DI PRESTAZIONI DI LAVORO OCCASIONALE DI 

TIPO ACCESSORIO ATTRAVERSO IL SISTEMA DI PAGAMENTO DEI BUONI 

LAVORO “VOUCHER” 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DICHIARAZIONE 

SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 
e 47 DPR. n. 445/2000 e s.m.i. 

 
 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………......... 

nato/a a ……………………………………………………. il ………………………….……. e 

residente a ……………………………..………….…………………….………………………..  

in via ……………………………………………………...…………………………n°…………..… 

C.F. ..………………………………………………………..……………………………………... 

Numero telefono ………………..…..… numero cellulare …….…..……………………… 

E-mail …………………………………..……… @ ……………………..……………………... 

Manifesta il proprio interesse a prestare attività lavorativa occasionale di tipo 

accessorio, attraverso il sistema di pagamento dei buoni lavoro (“voucher”), 
nell’ambito del “PROGETTO BUONI LAVORO VOUCHER (LOA)” e la propria 

disponibilità a svolgere lavoro occasionale di tipo accessorio presso i vari settori 
e servizi di codesto Ente secondo le esigenze, le modalità e gli orari stabiliti dall’ 
ente medesimo, le seguenti attività legate, a titolo esemplificativo, a:  

 
 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 e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, 

consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste dal 
successivo art. 76, in caso di dichiarazioni mendaci, e consapevole, altresì, che 

qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione 
decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata, ai sensi dell’art.75 del DPR 
medesimo, 

DICHIARA 

 
1. Di essere cittadino italiano o di un paese U.E ____________________________, 

oppure se cittadini extracomunitari essere in possesso di regolare permesso di 
soggiorno; 
 

2. Di essere residente nel comune di ___________________________________________; 
 
3. Di essere maggiorenne; 
 
4. Di essere stato percettore di ammortizzatori sociali; 
 
5. Di avere un ISEE del nucleo familiare di Euro _______________________________; 
 
6. Di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in 

corso; 
 
7. Di non essere attualmente beneficiario di alcuna indennità di disoccupazione 

e/o altro sostegno di reddito; 
 
8. Che il numero di persone fiscalmente a carico del richiedente è di ____________; 
 
9. Di essere a conoscenza che la presente manifestazione di interesse non è 

impegnativa né per il sottoscrittore né per il Comune. 
 
 
Allega a pena di esclusione: 
 Documento di riconoscimento in corso di validità: 
 Fotocopia del codice fiscale; 
 Modello ISEE; 
 Autodichiarazione del partecipante attestante lo stato di disoccupazione e la 

preesistente fruizione dell’ammortizzatore sociale come previsto dall’avviso. 
   

 
 
Informativa ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 si informa che i dati forniti con la 
presente manifestazione di interesse saranno oggetto di trattamento su supporto 

cartaceo e/o informatico, la cui titolarità spetta al Comune di Calabritto. 
L’interessato può esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti dall’art. 7 del 

D.Lgs. n. 196/2003. Il/La sottoscritto/a, letta l’informativa, acconsente al 
trattamento dei propri dati. 
 

_______________________, lì ___________________ 

 
  

            firma dichiarante 


