All’Amministrazione Comunale di
STRAMBINO

OGGETTO: Istanza di disponibilita per effettuare prestazioni di lavoro occasionale ai sensi
dell' 54 bis della legge n. 96 del 21 giugno 2017 ebnversione del D.L. n. 50 del 24 aprile
2017, a favore del Comune di Strambino anno ............

Il sottoscritto/La sottoscritta
Cognome e Nom

Luogo di nascita

Data di nascita Codice fiscale

Comune di residenza
Via/Piazza
Cittadinanza

Telefono

comunica la propria disponibilita a svolgere pregiani di lavoro occasionale di cui alla
normativa richiamata in oggetto,

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’'@g del DPR n. 445/2000, in caso di false
dichiarazioni, dopo aver letto attentamente I'aguviglativo a quanto in oggettdichiara sotto la
propria responsabilita (barrare le caselle che interessano):

o di essere titolare di pensione di vecchiaia

o di essere titolare di pensione di invalidita;

o di essere studente con meno di venticinque anefade di frequentare il anno del corso di

studi in presagilente Istituto e/o Universita: (riportare
I'indirizzo completo)

O persona disoccupate, ai sensi dell’articolo Eeyeto legislativo 14 settembre 2015, n. 150;

o di essere titolare percettore di prestazioni irsttege del salario, di Reddito di Inclusione (REI o
SIA, che costituisce la prestazione di Sostegrimallisione Attiva attualmente vigente e destinata
a essere sostituita dal REI), ovvero di altre paehi di sostegno del reddito.

Dichiara inoltre (barrare le caselle che interessano):

odi essere cittadino italiano o di uno Stato mend&idUnione Europea
o di essere cittadino extracomunitario e di essepossesso di regolare permesso di soggiorno che
consente attivita lavorativa (allegato in fotocgpia



o di non avere riportato condanne penali
o di non avere procedimenti penali in corso
o di aver riportato le seguenti condanne penali:

o di aver in corso i seguenti procedimenti penali:

o di essere in possesso della patente di guidaeycaa:

o di non essere in possesso della patente di guida
o che il proprio nucleo familiare e in possesscedidito ISEE non superiore ad € 10.000,00
» di essere in possesso della seguesigerienza lavorativae/o professionalefindicare le piu

significative, eventualmente anche allegando umiculum vitae; specificare il periodo e I'attivita
svolta)

Il Sottoscritto/la sottoscritta, dichiara di essareonoscenza che:

* non sara predisposta alcuna graduatoria di mamtp verranno individuati i soggetti idonei in
base alle competenze ed esperienze dichiarate dmiteanda di partecipazione per ognuna delle
attivita previste;

* in ogni caso l'offerta di disponibilita non vinleoa in alcun modo I’Amministrazione Comunale
nella scelta del prestatore occasionale;

* avvio delle chiamate sara comunque subordiradi normativa di riferimento ed alle effettive
esigenze dell’Ente;

Il compenso orario € pari a 9 euro l'ora, oltgdi @neri dovuti ed alla copertura assicurativa
INAIL. L’erogazione del compenso avviene, entro il giofftodel mese successivo a quello di
svolgimento della prestazione, a cura dellINPS) excredito delle somme sul conto corrente
bancario fornito dal prestatore all’atto della stizione ovvero, in mancanza dell’indicazione dei
dati bancari, attraverso bonifico bancario dormagdiche puo essere riscosso presso uno degli uffici
territoriali della rete di Poste Italiane S.p.A.téh caso, gli oneri di pagamento del bonifico laame
domiciliato, allo stato pari a € 2,60, sono a aariel prestatore e verranno trattenuti, da parte
dell'lstituto, sul compenso spettante al prestatore



» Lo svolgimento di lavoro occasionale non da dirid prestazioni di malattia, di maternita, di
disoccupazione né ad assegno per il nucleo familiaifa maturazione delle ferie, al TFR, alle
trasferte e agli straordinari.

* Il prestatore deve essere in possesso di codic@ér I'accesso ai servizi sul sito dellINPS

Dichiara, altresi, di essere informato, ai sendl'att 13 del D.Lgs. n. 196/2003, che i dati
personali forniti saranno trattati esclusivamentr finalita connesse all’'espletamento della
seguente procedura e, successivamente, per l'alentinstaurazione della collaborazione
occasionale.

Il sottoscritto si dichiara consapevole che in adisoon veridicita del contenuto della dichiarazpn
decadra dai benefici eventualmente conseguentir@avpdimento emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera, fatte salve le sanzm@mali per false dichiarazioni.

Data,

Firma leggibile non autenticata
(ex art. 39 DPR n. 445/2000)

La dichiarazione viene presentata unitamente a fotmpia di un valido documento d’identita e
per i cittadini extracomunitari del permesso di sogiorno.

Si allega

o curriculum vitae

o certificazione ISEE

0 permesso di soggiorngse del caso)
o fotocopia documento d’identita



