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FAC SIMILE DI DOMANDA DA COMPILARSI IN CARTA SEMPLICE 

 
 
 
 
Al CIDIU S.P.A. 
Via Torino 9 
10093 COLLEGNO 

 
 
Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER LA RICERCA DI 
PRESTATORI DI LAVORO OCCASIONALE ACCESSORIO ai sensi del art. 70 del D.Lgs. 
276/2003 e s.m.i. e delle circolari INPS in materia. 
 
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________, 
visto l’avviso pubblico per la ricerca di personale disponibile a svolgere lavoro di natura 
occasionale di tipo accessorio retribuito tramite “Buoni lavoro (vouchers)”, in base alle modalità 
previste dall’art. 70 del D.Lgs n. 276/2003 e s.m.i., per effettuare  sopralluoghi sul territorio dei 
Comuni di Collegno, Druento e Pianezza al fine di valutare la presenza e la tipologia di odori 
ambientali. 
 
  

chiede 
di partecipare alla selezione per la ricerca di personale disponibile a svolgere lavoro di natura 
occasionale di tipo accessorio retribuito tramite “Buoni lavoro (vouchers)”, in base alle modalità 
previste dall’art. 70 del D.Lgs n. 276/2003 e s.m.i. 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, in 
caso di dichiarazioni mendaci, 

dichiara 
sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, 
quanto segue: 
1) di essere nato/a a _____________________________________ il ___________________ 
Codice Fiscale______________________________________________________________; 
2) di essere residente a   __________________in via _________________________ n. ______ 
3) di essere in possesso della cittadinanza italiana (o di uno degli Stati dell’Unione Europea: 
indicare quale____________________________________________) oppure di essere 
cittadino/a extracomunitario/a in possesso di regolare permesso di soggiorno che consente 
attività lavorativa (barrare l’opzione che non interessa); 
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4) di essere disponibile ad effettuare i sopralluoghi della durata di 1.50 ore al giorno, in orario 7.00-
01.00 per 3 o 4 volte alla settimana (sabato e domenica compresi), per la durata di tre mesi 
eventualmente rinnovabili per altri tre; 
5) di essere disponibile a svolgere in modo continuativo l’attività a partire dalla metà di settembre 2010; 
6) di non risiedere nell’area Cassagna entro il raggio di m. 500; 
7) di essere disponibile a spostarsi con  mezzi propri per effettuare i sopralluoghi. 
8) di trovarsi in una delle seguenti condizioni: 

 Studente con più di 18 anni e meno di 25 anni, regolarmente iscritti a un ciclo di studi presso l’Università 
di _________________________________ 

� Titolare di disoccupazione ordinaria dal_____________________ 
� Titolare di disoccupazione speciale per l’edilizia dal___________ 
� Collocato in cassa integrazione dalla ditta___________________________________con 
sede in ______________________________a decorrere dal_______________________ 
� Collocato in mobilità dalla ditta_________________________________________ con 
sede in ______________________________a decorrere dal_______________________ 
� Pensionato(indicare l’ex settore lavorativo) ...................................................................................; 
Il sottoscritto, consapevole che in caso di irreperibilità si provvederà a contattare un successivo 
nominativo in graduatoria, chiede che ogni comunicazione sia inviata al seguente indirizzo: 
__________________________________________________________________________ 
tel.______________________ ; cellulare____________________________________ 
oppure tramite: fax al n. ____________________________________ 
indirizzo e-mail_______________________________ 
Allega alla presente domanda fotocopia del documento di identità in corso di validità (fronte e 
retro). 
 
 
 
In fede 
____________________* 
---------------------------e,_________ (data) (firma) 
 
 
 
* La domanda deve essere firmata dal concorrente a pena di esclusione senza obbligo di 
autentica. 
DICHIARAZIONE DI AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________ autorizza il trattamento dei propri 
dati personali ai sensi del D.Lgs. 30/06/2003, n. 196, per le finalità e con le modalità indicate nel 
bando di selezione. 
_______________________ 
,_________ (data) (firma) 
 
 




