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25044 CAPO DI PONTE (BS)
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER FORMAZIONE GRADUATORIA FINALIZZATA ALL’AVVIO DI CONTRATTI DI PRESTAZIONE DI LAVORO OCCASIONALE AI SENSI DELL’ART. 54-BIS DEL D.L. N. 50/2017 INTRODOTTO IN SEDE DI CONVERSIONE DELLA LEGGE N. 96/2017 E SUCCESSIVE MODIFICAZIONI ED INTEGRAZIONI – ANNO 2024
	Cognome
	

	Nome
	

	Luogo di nascita
	

	Data di nascita
	

	Codice Fiscale
	

	Via/Piazza
	

	Cittadinanza
	

	Telefono
	

	Indirizzo mail
	


CHIEDE

di partecipare al progetto di attivazione di prestazioni occasionali per l’anno 2024 – promosso dalla Comunità Montana di Valle Camonica, consapevole delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono attestazioni false, richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 445/2000. A tal fine
DICHIARA
che il proprio nucleo familiare è così composto:

	NOME
	COGNOME
	DATA DI NASCITA
	RAPPORTO DI PARENTELA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Di appartenere a nucleo familiare composto da:
· 1 persona con a carico il coniuge e 1 o più figli;
· 1 genitore con a carico due o più figli;
· 1 genitore con a carico 1 figlio;
· 2 genitori con a carico due o più figli;
· 2 genitori con a carico 1 figlio;
· in altra situazione (DA SPECIFICARE)_____________________;

· con la presenza di  n. __ familiari con invalidità inferiore al 66%;
· con la presenza di n. __ familiari con invalidità superiore al 66%;

Di trovarsi nella situazione di:
· disoccupato non percettore di prestazioni a sostegno del reddito;
· disoccupato percettore di prestazioni a sostegno del reddito;

· in cassa integrazione ordinaria (come da certificazione allegata rilasciata dalla ditta);

· in cassa integrazione straordinaria (come da certificazione allegata rilasciata dalla ditta);

· mobilità indennizzata (Legge n. 223 del 1991);
· in condizioni di svantaggio ai sensi della legge 381 del 1991 (si allega la relativa certificazione):
Dichiara inoltre :
· 
di essere consapevole che all’atto dell’attivazione della prestazione sarà indispensabile essere registrato con il profilo di prestatore di lavoro occasionale sul portale INPS; 

· di non avere riportato condanne penali e/o di non avere procedimenti penali in corso e di possedere i requisiti per l'accesso ai pubblici uffici;

· 
di essere cittadino italiano o di uno Stato membro dell’Unione Europea;
· 
di essere cittadino extracomunitario e di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno che consente attività lavorativa (allegato in fotocopia);
· 
di essere in regola con il versamento dei tributi comunali e/o il versamento dei canoni di locazione di alloggi di proprietà comunale;
· 
che nessun componente il proprio nucleo familiare ha presentato domanda di adesione all’avviso pubblico in oggetto;
· 
di aver preso visione del contenuto dell’avviso pubblico per l’acquisizione di disponibilità a svolgere lavoro di natura occasionale, emanato dal Comune di Capo di Ponte e di accettare incondizionatamente tutte le disposizioni ivi riportate;
· di essere a conoscenza che il compenso spettante per la prestazione verrà erogato direttamente dall’INPS entro il 15° giorno del mese successivo secondo le modalità indicate dal sottoscritto nell’apposita sezione del portale dell’INPS.

A tal fine allega:

· Copia della certificazione di invalidità e/o dello stato di svantaggio ex L. 381/91;
· Certificazione/attestazione rilasciata dalla ditta circa la tipologia di Cassa Integrazione;
· Copia permesso di soggiorno (unicamente per i cittadini extracomunitari);

In particolare dichiara di essere a conoscenza che:

· il Comune di Capo di Ponte, a seguito delle istanze presentate nei termini previsti, predisporrà apposita graduatoria di merito;

· il prestatore sarà chiamato in base alle necessità del Comune di Capo di Ponte;

· l’avvio dell’attività sarà effettuato mediante chiamata telefonica. La mancanza di immediata disponibilità corrisponderà a rinuncia e l’Amministrazione Comunale provvederà a scorrere la graduatoria.

· La presente istanza di disponibilità non comporta automaticamente il diritto ad essere chiamati a svolgere prestazioni di lavoro occasionale di tipo accessorio.

DICHIARA
di acconsentire al trattamento dei dati personali nei termini e con le modalità ai sensi del Regolamento UE 2016/679;
Il sottoscritto si dichiara consapevole che in caso di non veridicità del contenuto della dichiarazione, decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, fatte salve le sanzioni penali per false dichiarazioni.

Capo di Ponte, lì ________________




Firma leggibile non autenticata










     (ex art. 39 D.P.R. 445/2000)










_________________________

La dichiarazione viene presentata unitamente a fotocopia di un valido documento di identità e per i cittadini extracomunitari del permesso di soggiorno.
N.B.= I requisiti e le condizioni richieste devono essere validamente posseduti alla data di presentazione della domanda.
PRIVACY
Tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati al Comune di Capo di Ponte saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Capo di Ponte. L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso gli uffici dell'Ente e consultabile sul sito web dell’ente all'indirizzo www.comune.capo-di-ponte.bs.it. Il Data Protection Officer / Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente è il seguente soggetto:                                            
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