
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
(DA COMPILARE A MACCHINA O STAMPATELLO)

PROCEDURA PUBBLICA PER LA MANIFESTAZIONE DI DISPONIBILITA’  A SVOLGERE LAVORO

OCCASIONALE DI TIPO ACCESSORIO

DA RETRIBUIRSI MEDIANTE BUONI LAVORO - VOUCHER
DENOMINATA “MINI-JOB GIOVANILI (UNDER 35)”

TERMINE ULTIMO PER LA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA:           31 GENNAIO 2015

AL COMUNE DI PADOVA
SETTORE RISORSE UMANE
VIA MUNICIPIO N. 1
35122  PADOVA  PD

....L....SOTTOSCRITT.... .........................................................................….................……………………..…..........………….
(cognome e nome)

CHIEDE DI PARTECIPARE ALLA PROCEDURA PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA DI PERSONE DISPONIBILI A
LAVORO OCCASIONALE DI TIPO ACCESSORIO CON IL SISTEMA BUONI LAVORO DENOMINATA “MINI-JOB
GIOVANILI (UNDER 35)” DA IMPIEGARE IN AMBITI LAVORATIVI DEL COMUNE DI PADOVA, PER ESIGENZE
TEMPORANEE ED ECCEZIONALI.

A TAL  FINE, SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITÀ, AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 28
DICEMBRE 2000 N. 445, CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE DALL’ART. 76 DEL MEDESIMO D.P.R.
NELL’IPOTESI DI FALSITÀ IN ATTI E DICHIARAZIONI MENDACI, USO O ESIBIZIONE DI ATTI FALSI CONTENENTI DATI
NON PIÙ RISPONDENTI A VERITÀ DICHIARA:

COGNOME

NOME

LUOGO DI NASCITA
         DATA DI
         NASCITA

CODICE FISCALE

RESIDENZA (da almeno
10 ANNI nel Comune di Padova
alla data di presentazione della
domanda) NO DOMICILIATI

VIA N.

COMUNE C.A.P. PROV.

TELEFONO FISSO CELL.

INDIRIZZO E MAIL

INDIRIZZO PEC
(a cui inviare ogni
comunicazione)

RECAPITO (a cui inviare
ogni comunicazione, se diverso
dalla residenza)

A. DI ESSERE IN POSSESSO DI    ���� ATTESTATO TRIENNALE DI FORMAZIONE PROFESSIONALE
                                                 ���� DIPLOMA QUINQUENNALE DI SCUOLA SUPERIORE
                                                      ���� LAUREA TRIENNALE
                                                      ���� DIPLOMA DI LAUREA VECCHIO ORDINAMENTO
                                                      ���� LAUREA SPECIALISTICA
                                                      ���� LAUREA MAGISTRALE

__________________________________________________________________________
(INDICARE IL NOME DEL TITOLO DI STUDIO E DOVE E’ STATO CONSEGUITO)



B. DI ESSERE PERSONA ���� DISOCCUPATA O ���� INOCCUPATA ISCRITTA PRESSO IL CENTRO PER L’IMPIEGO DELLA
PROVINCIA DI  PADOVA;

C. DI ESSERE IN POSSESSO DELLA CITTADINANZA (barrare la casella che interessa)
���� ITALIANA
���� DI UNO STATO MEMBRO DELL’UNIONE EUROPEA E PRECISAMENTE____________________________________
���� EXTRACOMUNITARIA (specificare nazionalità)_____________________________________ IN POSSESSO DI UN

PERMESSO DI SOGGIORNO O DEL PERMESSO DI SOGGIORNO CE PER SOGGIORNANTI DI LUNGO PERIODO (EX
CARTA DI SOGGIORNO) O DI UN PERMESSO DI SOGGIORNO PER “ATTESA OCCUPAZIONE” O DI ALTRO
TITOLO IDONEO (specificare)_____________________________________________________________________;

D. DI AVERE UN INDICATORE ISEE DI €_________________________________ (DATO RILEVATO DALL’ATTESTAZIONE ISEE
CHE DEVE OBBLIGATORIAMENTE ESSERE ALLEGATA);

E. DI AVERE UNA ADEGUATA CONOSCENZA DELLA LINGUA ITALIANA, CHE PERMETTA UNA CORRETTA ESECUZIONE
DELLA PRESTAZIONE LAVORATIVA;

F. DI ESSERE FISICAMENTE IDONEO ALL’ATTIVITA’ LAVORATIVA DA SVOLGERE;

G. DI NON AVERE RIPORTATO CONDANNE PENALI DEFINITIVE O PROVVEDIMENTI DEFINITIVI DEL TRIBUNALE;

H. DI ���� ESSERE ���� NON ESSERE PERCETTORE DI CONTRIBUTI E/O SUSSIDI EROGATI DAI SERVIZI SOCIALI DEL
COMUNE DI PADOVA (IN CASO DI RISPOSTA AFFERMATIVA INDICARE QUALI CONTRIBUTI/SUSSIDI) ________________________;

I. DI ���� ESSERE ���� NON ESSERE GIA’ STATO INSERITO IN PERCORSI OCCUPAZIONALI OFFERTI DAL COMUNE DI
PADOVA (IN CASO AFFERMATIVO INDICARE QUALI)___________________________________________________________;

J. GESTIONE BUONI LAVORO (BARRARE LA/LE CASELLA/E CHE INTERESSA/NO)
���� DI NON AVER PERCEPITO NELL’ANNO 2014, BUONI LAVORO PER PRESTAZIONI DI LAVORO ACCESSORIO;

���� DI AVERE PERCEPITO, NELL’ANNO 2014, BUONI LAVORO PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI
€_____________________________;

���� DI ESSERE ���� DI NON ESSERE PERCETTORE DI INTERVENTI DI SOSTEGNO AL REDDITO: ES. INDENNITA’ DI

DISOCCUPAZIONE, CASSA INTEGRAZIONE, MOBILITA’ ECC. (SE AFFERMATIVO INDICARE QUALI INTERVENTI)___________________

____________________________________________________________________________________________;

K. DI INDICARE LE SEGUENTI 2 PREFERENZE NELL’AMBITO DELLE CATEGORIE DI ATTIVITA’ PROPOSTE:
����    AREA TECNICA E MANUTENTIVA (DIPINTURE, PICCOLE RIPARAZIONI, SISTEMAZIONI STRADALI, SUPPORTO

UFFICI TECNICI, EMERGENZA NEVE, ECC.);
����      AREA VIGILANZA (PARCHI, CIMITERI, SALE COMUNALI, ECC.);
����      AREA PULIZIA E DECORO (AREE PUBBLICHE, AREE VERDI E SCOLASTICHE, ECC.);
����      AREA SUPPORTO AMMINISTRATIVO (ARCHIVIAZIONE, ACCOGLIENZA CITTADINI, ECC.).

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI AVER PRESO CONOSCENZA DELLE CONDIZIONI PREVISTE DALL’AVVISO DI SELEZIONE, CONSAPEVOLE CHE:
• L’ATTIVAZIONE DI PRESTAZIONI LAVORO OCCASIONALE ACCESSORIO NON INSTAURA, IN NESSUN CASO, ALCUNA FORMA DI CONTRATTO DI

LAVORO SUBORDINATO CON IL COMUNE DI PADOVA;
• IN CASO DI MANCANZA DEI REQUISITI PREVISTI, DI MANCATA PRESENTAZIONE E/O ACCETTAZIONE DELL’INCARICO, SARA’ DEPENNATO

DALLA GRADUATORIA;
• RESTANO A DISCREZIONE DEL COMUNE DI PADOVA LE DECISIONI SIA IN MERITO ALLE PRESTAZIONI A CUI SARA’ EVENTUALMENTE

DESTINATO, SIA IN MERITO AL NUMERO DI ORE CHE EVENTUALMENTE PRESTERA’.

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI ESSERE INFORMATO, AI SENSI E PER GLI EFFETTI DELL’ART. 13 DEL D.LGS. 196/2003, CHE I DATI PERSONALI
RACCOLTI SONO OBBLIGATORI PER IL CORRETTO SVOLGIMENTO DELL’ISTRUTTORIA E SARANNO TRATTATI, ANCHE CON STRUMENTI
INFORMATICI, ESCLUSIVAMENTE NELL’AMBITO DEL PROCEDIMENTO PER IL QUALE LA PRESENTE DICHIARAZIONE VIENE RESA.

DATA ________________________    FIRMA IN ORIGINALE
               (da apporre a pena d’esclusione -  non è richiesta l’autentica)

    __________________________________

ALLA DOMANDA VENGONO ALLEGATI I SEGUENTI DOCUMENTI:

���� ATTESTAZIONE ISEE RILASCIATA A GENNAIO 2015 DAI CAAF CONVENZIONATI
���� COPIA NON AUTENTICATA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’

���� PER CITTADINI EXTRACOMUNITARI COPIA DEL PERMESSO DI SOGGIORNO


