
Allegato “A” 

Al Comune di Caramanico Terme 

Corso G. Bernardi, 30 

65023 – Caramanico Terme (PE) 

 

MODULO PER LA PARTECIPAZIONE  

ALL’AVVISO COMUNALE “FORMAZIONE PERMANENTE ELENCO PRESTATORI DI LAVORO OCCASIONALE 

ACCESSORIO” 

 

Il sottoscritto (cognome) _________________________________ (nome) ____________________________ 

Nato/a a ___________________________ Prov. _____ Il ________________________________________ 

Residente in Via/Piazza ______________________________________________________ Nr. __________ 

Comune di ______________________________________ Prov. _____ CAP _________________________ 

Tel fisso __________________________  Tel mobile ____________________________________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________________ 

Indicare domicilio se diverso dalla residenza ____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

CHIEDO 

DI PARTECIPARE ALLA SELEZIONE PER LA FORMAZIONE DI UN ELENCO PERMANENTE VOUCHER LAVORO PER 

PRESTAZIONI OCCASIONALI NEL TERRITORIO COMUNALE DI CARAMANICO TERME – ANNO 2015 

 

A tal fine, avvalendosi della facoltà concessa dagli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 nr. 445 e consapevole delle 

sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R. per ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la 

mia responsabilità: 

DICHIARO 

AI FINI DELL’ATTESTAZIONE DELLA CONDIZIONE SOCIO-FAMILIARE: 

1 Di conoscere e accettare tutti gli obblighi di norma; 

2 Che la mia condizione mi porta ad avere la necessità del supporto sociale; 

3 Che verso in condizioni di grave difficoltà socio-economica e familiare; 

4 Che la mia situazione familiare è la seguente (indicare componenti del nucleo familiare convivente): 

Cognome e nome Data di nascita Grado di parentela 
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5 Che ho numero _____ di figli non conviventi; 

6 Ho/non ho avuto un riconoscimento di disabilità/invalidità (se si specificare la %____) – allegare certificazione; 

7 Ho/non ho minori a proprio carico con un riconoscimento di disabilità/invalidità grave ai sensi dell’art. 3, 

comma 3, Legge nr. 104/1992 (specificare la % ___________) – allegare certificazione; 

8 Che percepisco/non percepisco assegno di accompagnamento: SI ______/NO ______; 

9 Che percepisco/non percepisco assegno per l’invalidità civile: SI ______/NO _______; 

10 Che il reddito del mio nucleo familiare convivente, certificato ai fini ISEE è il seguente: € ____________ 

(allegare attestazione ISEE valida); 

11 Di utilizzare il beneficio eventuale concesso esclusivamente per le finalità di agevolazioni previste dal servizio 

sociale comunale; 

12 Che il mio nucleo familiare è _____ / non è _____ possessore e/o nella piena disponibilità in usufrutto, 

comodato d’uso o in altro regime di agevolazione abitativa di immobile ad uso abitativo; 

13 Di informare immediatamente il Comune di Caramanico Terme nel caso di variazioni significative della propria 

situazione di vita e/o rispetto alla mia condizione di disagio sociale; 

 

AI FINI DELL’ATTESTAZIONE DELLA SITUAZIONE LAVORATIVA/PROFESSIONALE: 

14 che la mia situazione lavorativa è la seguente: 

- a) disoccupato/a; 

- b) inoccupato/a; 

- c) in cassa integrazione e/o mobilità; 

- d) esodato, studente universitario; 

- altro stato (specificare ed allegare certificazione attestante) ____________________________________  

___________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________________  

 

15 di essere iscritto alle liste di cui al D.Lgs. nr. 181/2000 presso il Centro per l’Impiego di  (selezionare una sola 

opzione) e di avere manifestato l’immediata disponibilità al lavoro ai sensi della vigente normativa: 

- Pescara; 

- Scafa; 

- Penne; 

- Altro (___________________); 
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16 Di avere maturato la seguente esperienza lavorativa/professionale (specificare sinteticamente le mansioni 

più importanti, gli anni complessivi maturati): 

__________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________ 

 

17 Di avere conseguito il seguente titolo di studio (barrare e/o specificare): 

 Diploma scuola media inferiore ____________________________________; 

 Diploma scuola media superiore di __________________________________; 

 Laurea in _____________________________________________________; 

 Altro titolo di qualifica ___________________________________________; 

18 Rispetto ad altri benefici, es. sussidi, disoccupazione, mobilità, altro (selezionare la voce e specificare): 

 Di usufruire del beneficio di _________________________ fino al periodo _____________; 

 Di non usufruire di alcun beneficio; 

19 Di essere a conoscenza che, ai sensi del D.P.R. nr. 403/1998 art. 11, comma 1, si procederà ad idonei controlli 

diretti ad accertare la veridicità delle dichiarazioni rese e che qualora dal controllo emerga la non veridicità 

del contenuto delle dichiarazioni, ai sensi dell’art. 11, comma 3, del D.P.R. nr. 403/1998, il/la sottoscritto/a 

decade dai benefici ottenuti. 

Il/la sottoscritto/a, ai sensi del D.Lgs. nr. 196/2003 e ss. mm. e ii., autorizza il trattamento dei dati personali, con o 

senza ausilio di mezzi informatici. 

 

*Allego copia fotostatica di documento di identità in corso di validità ai sensi della normativa vigente, copia 

fotostatica della patente B – C – DK e tutta la documentazione attestante il disagio sociale e la situazione 

lavorativa. 

 

Caramanico Terme, lì  

 

         FIRMA  

 


