
SCHEMA DI DOMANDA 

N.B.: La presente dichiarazione viene inoltrata senza autenticazione della sottoscrizione ai sensi 
dell’art. 39 del D.P.R. 445/2000. 
 

Al Comune di 
Ardenno (SO) 
Piazza Roma n. 10 
23011 Ardenno /(SO) 

 
OGGETTO: Manifestazione di interesse per lo svolgimento di lavoro occasionale di tipo 
accessorio (ex art. 70 D.Lgs. 10 settembre 2003 n. 276) – Domanda di inserimento in elenco. 
 
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________; 
nato/a______________________________________prov.________ il ______________________; 
residente a_______________________________________________________________________ 
CAP____________ provincia_______________________________________________________; 
via/piazza__________________________________________________________ n.___________; 
 

CHIEDE 
 

di essere inserito/a nell’elenco di aspiranti soggetti prestatori di lavoro occasionale di tipo accessorio. 
A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste per il 
caso di dichiarazione mendace di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, ai sensi degli artt. 46-47 dello 
stesso D.P.R. 445/2000 

DICHIARA 
 

Di essere nato/a a______________________________prov.________il______________________; 
Di essere residente a_______________________________prov.________________cap_________ 
via/piazza__________________________________________________________ n.___________; 
Di possedere la cittadinanza_________________________________________________________; 
Di essere: 
_ studente, con età compresa tra i 18 ed di 25 anni di età, iscritto regolarmente presso 
l’Istituto____________________________________________di__________________o presso 
l’Università___________________________________di______________________________; 
_ lavoratore con prestazioni integrative del salario o sostegno al reddito nel seguente settore 
produttivo__________________________________________ in possesso del seguente titolo di 
studio_______________________________________________________________conseguito 
nell’a.s./a.a.________presso___________________________________________di__________ 
_____________________________ e di aver svolto la seguente attività professionale 
(descrizione sintetica)___________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
e di essere percettore di integrazione del salario o sostegno al reddito  
dal____________________________; 
Di essere in possesso della patente di guida della seguente categoria ________________________; 
Di godere dei diritti civili e politici; 
Di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso; 
Di non essere stato/a interdetto/a dai pubblici uffici con sentenza passata in giudicato; 
Di non essere stato/a destituito/a, dispensato/a e/o decaduto/a dall’impiego presso una Pubblica 
Amministrazione; 
Di accettare senza riserve le norme dell’avviso di manifestazione interesse per il quale si richiede 
l’ammissione; 
Di essere disponibile a fornire un rapporto di lavoro occasionale di tipo accessorio ai sensi degli 
artt. 70-72 del D.Lgs. 10 settembre 2003 n. 276 
Di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del D.lgs 196/2003, che i dati personali forniti saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale 
la presente dichiarazione viene resa e, successivamente per l’eventuale instaurazione della 
collaborazione occasionale. 



SCHEMA DI DOMANDA 

N.B.: La presente dichiarazione viene inoltrata senza autenticazione della sottoscrizione ai sensi 
dell’art. 39 del D.P.R. 445/2000. 
 

Le comunicazioni dovranno essere inviate al seguente indirizzo: 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Telefono: ________________________________________________________________________ 
 
Il/La sottoscritto/a 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. 
 
Il/La sottoscritto/a _______________ 
 

ALLEGA: 
 

- fotocopia del documento di identità; 
- altro______________________________________________________________________. 
 
 
Distinti saluti. 

 
 
 
 

Data, ____________________ 
 

Firma non autenticata 
________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


