
Al    Sindaco del Comune di Ronciglione

Piazza Principe di Napoli 1

01037 Ronciglione (VT)

OGGETTO: DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA' A SVOLGERE “LAVORO OCCASIONALE

DI  TIPO  ACCESSORIO”  PER  ATTIVITA'  DI  SORVEGLIANZA  E  SICUREZZA

ATTRAVERSAMENTI PEDONALI PRESSO LE SCUOLE. A.S.  2016/2017, 2017/2018 e 2018/2019.

Il/La  sottoscritto/a  ______________________________ nato/a  _________________  il  ____________  e

residente a __________________ Prov (______)Via/Piazza________________________________n_____ 

cap__________C.F.______________________ telefono _________________ cellulare________________

eventuale indirizzo e-mail __________________________________________

DICHIARA

LA PROPRIA DISPONIBILITA' AD ESSERE INSERITO NELLA GRADUATORIA

per “LAVORO OCCASIONALE DI TIPO ACCESSORIO” (voucher INPS) per prestazioni di vigilanza e

sicurezza attraversamenti pedonali presso le scuole – A.S.  2016/2017, 2017/2018 e 2018/2019.

Consapevole  di  quanto prescritto  dall’art.76 del  D.P.R  n.  445/00 sulle  responsabilità  cui  può andare

incontro  in  caso  di  dichiarazioni  mendaci  a  dall’art.  75  sulla  decadenza  dei  benefici  conseguenti  al

provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere,

DICHIARA:

1) di avere preso visione e di accettare quanto indicato nell'avviso ”RICERCA DI PERSONALE

PER PRESTAZIONI DI LAVORO OCCASIONALE ACCESSORIO DI SORGEGLIANZA

E  SICUREZZA  ATTRAVERSAMENT  PEDONALI  PRESSO  LE  SCUOLE  –  A.S.

2016/2017, 2017/2018 e 2018/2019”;

2) di essere in possesso dei seguenti requisiti minimi:

- residenza nel Comune di Ronciglione;

- godimento dei diritti politici;

- età non superiore ai 75 anni;

3) di essere:

�  pensionato;

�  percettore di prestazioni integrative del salario o sostegno del reddito;

�  inoccupato, titolarità di indennità di disoccupazione;

4) di non avere un reddito ISEE superiore ad € 10.500,00;

5) nonché di (barrare la casella in caso affermativo)

�  aver svolto in passato servizi analoghi;

6) avere n. _______ figli fiscalmente a carico.

ALLEGA:

-  dichiarazione  ISEE  rilasciata  secondo  la  nuova  normativa  in  vigore  dal  01/01/2015  equivalente  ad

Euro ___________________ per l'assegnazione dell'eventuale punteggio;

-  attestazione  rilasciata  dal  medico  di  base  dell'ASL competente  da cui  risulti  l'idoneità  psico fisica  a

svolgere l'incarico.
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DICHIARA ALTRESI':

- di essere consapevole che in caso di assenza dal servizio non preventivamente comunicata agli uffici

comunali decadrà dalla graduatoria;

- di non superare gli importi massimi previsti per i voucher riscossi sia nell'anno civile sia ricevuti dallo

stesso  o  altri  committenti  e  non  ancora  riscossi  di  cui  alla  Circolare  Inps  del  12/08/2015  –  Lavoro

accessorio  D.Lgs.   15  Giugno  2015  n.81 artt.48/49/50  –  Disciplina  organica  dei  contratti  di  lavoro  e

revisione della normativa in tema di mansioni, a norma dell'art.1, comma 7, della Legge 10 Dicembre 2014

n. 183;

- di impegnarsi a dare immediata comunicazione delle eventuali variazioni relative ai dati sopra dichiarati;

- di essere informato che i dati personali forniti saranno trattasi esclusivamente per le finalità connesse allo

svolgimento  del procedimento e nel rispetto delle disposizioni  vigenti  in materia  di protezione dei dati

personali di cui al D. Lgs. n. 196/200;

-  di  essere  consapevole  che  il  rapporto  che  si  verrà  ad instaurare  fra  le  parti  è  da  considerarsi  quale

prestazione di lavoro occasionale di tipo accessorio, non avrà in alcun modo carattere di attività lavorativa a

tempo né determinato né indeterminato e non darà luogo a costituzione di rapporto d'impiego;

- che intende ricevere tutte le comunicazioni che riguardano la presente domanda al seguente indirizzo:

…........................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

(indicare l'indirizzo completo del codice di avviamento postale e del numero di telefono/cellulare)

Letto, confermato e sottoscritto

IL DICHIARANTE

….................................................

Ronciglione, lì.............................

Si allega copia fotostatica di documento d'identità in corso di validità.

〉 Ai sensi dell'art. 38 DPR445 del 28/12/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in

presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica,

non autenticata, di un documento d'identità del sottoscrittore, all'ufficio competente, via fax,

tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.
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