
Al Comune di GARLATE 

 

OGGETTO: Manifestazione di interesse per lo svolgimento di lavoro occasionale di tipo 

accessorio (artt. 48-49-50 D.Lgs. 15/6/2015 n. 81 e s.m.i.) – Domanda di inserimento in elenco. 

 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________; 
 

nato/a______________________________________prov.________ il ______________________; 

 

residente a ___GARLATE ___ prov._LC__ cap __23852__ 

via/piazza________________________________________________________________n.______; 

 

Tel./Cell _________________________________ Codice fiscale__________________________ ; 

 

e-mail ___________________________________ PEC_________________________________; 

 

CHIEDE 

 
di essere inserito/a nell’elenco dei soggetti disponibili a prestare lavoro occasionale di tipo 

accessorio (artt. 48-49-50 D.Lgs. 15/6/2015 n. 81 e s.m.i.) con pagamento mediante buoni lavoro 

(voucher). 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 ___ GARLATE ___ prov._ LC __ cap __ 23852 __ 
 

via/piazza__________________________________________________________ n.___________; 

 

Di possedere la cittadinanza_________________________________________________________; 

 

Di possedere il permesso di soggiorno  valido fino a _____________________ 

 

Di appartenere ad una delle seguenti categorie: (indicare con una X) 

 

□ disoccupato o inoccupato, iscritto al Centro per l’impiego di ___________________________ 

dal______________________, come da documentazione allegata; 

 

□ studente, con età compresa tra i 18 ed i 25 anni di età, iscritto ad un regolare corso di studi 

presso l’Istituto/l’Università _________________________________di___________________, 

come da C.V. e documentazione allegati; 

 

□ lavoratore con prestazioni integrative del salario o sostegno al reddito, come da 

documentazione allegata, per il periodo ________________________________, della seguente 

tipologia___________________________________________________ (x il 2016 non è assicurata 

la compatibilità economica tra voucher e prestazioni erogate dall’INPS, il lavoratore è tenuto alle comunicazioni 

come se si trattasse di lavoro autonomo); 

□ pensionato, dal _______________________________________________________________; 

□ di essere genitore solo con figli a carico 



 

Di essere in possesso del seguente titolo di studio_______________________________________ e 
 

con esperienza lavorativa in qualità di _______________________________________________ 
(descrizione sintetica), come da C.V. allegato; 

 
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 e fisicamente idoneo a fornire prestazioni di lavoro occasionale di tipo 

accessorio ai sensi degli artt. 48-49-50 del D.Lgs. 15 giugno 2015 n. 81 e s.m.i.; 

 

Di (indicare con una X) 

□ NON aver percepito dei compensi derivanti da prestazione di Lavoro occasionale di tipo 

accessorio per l’anno in corso ( ________). 

□ NON avere ancora superato, per l’anno in corso ( ________) alla data odierna, il limite 

complessivo lordo di € 9.333,00.= (importo netto € 7.000,00.= in riferimento ai compensi percepiti 

per lavoro occasionale di tipo accessorio (Voucher) dalla totalità dei Committenti; 

 

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; 

 

Il/La sottoscritto/a si impegna, in caso di variazioni, ad aggiornare la propria situazione 

dichiarata in ordine a quanto dichiarato. In mancanza di tale dichiarazione, la presente domanda 

perderà di valore alla scadenza dei dati dichiarati. 

 

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; 

- fotocopia del codice fiscale; 
- curriculum vitae; 

- altro______________________________________________________________________. 
 

Cordiali saluti. 
 

Data, ____________________ 

                                                                                                                 Firma non autenticata 

________________________ 

 

N.B.: La presente dichiarazione viene inoltrata senza autenticazione della sottoscrizione ai sensi 

dell’art. 39 del D.P.R. 445/2000. 


