Al Comune di

Colloredo di M.A.
v.I.Nievo 29

33010 Colloredo di M.A.

Oggetto: Disponibilita ad effettuare prestazioni nell’ambito dei c¢.d.”Buoni lavoro-voucher”. D.Lgs
276/03 e succ. mod. ed integraz.

II/La sottoscritto/a , hato/a
il_/ / , residente a , via
civico n° , n° tel.

da la propria disponibilita

ad effettuare prestazioni lavorative connesse ai c.d. “buoni lavoro-voucher” nei confronti di questo
Ente, ai sensi dell’art. 70 c.1 lett.b) e d) del D.Lgs 276/03 e succ. mod. ed integraz., nonché della
deliberazione GC. n° 62 del 10.06.2010, per le seguenti tipologie:

Q per prestazioni di volantinaggio, custodia e apertura sedi espositive, stands ecc.

a per lavori di allestimento, disallestimento, pulizia di immobili, piazze e aree interessate
dagli eventi, ecc.

a per pulizia aree verdi

A tal fine dichiara di rientrare nelle seguenti tipologie di prestatore:

studente, e di aver frequentato/frequentare

pensionato

percettore di prestazioni a sostegno del reddito:

- percettore di prestazioni di integrazione salariale

- percettore di prestazioni connesse con lo stato di disoccupazione (disoccupazione ordinaria,
mobilita, trattamenti speciali di disoccupazione edili)
specificare la propria situazione

Si impegna, qualora si trovasse impossibilitato a svolgere il servizio, a comunicarlo
tempestivamente e per iscritto al Comune di Colloredo di M. A. per essere cancellato dall’apposito
elenco conservato presso il Servizio Finanziario.

Si impegna altresi a comunicare al Comune di Colloredo di M.A. la modifica della propria
situazione di prestatore entro 7 giorni dall’evento.

data firma

Allega:
- fotocopia documento di identita




(solo per gli studenti trai 16 e i 18 anni)

Il/La sottoscritto/a , hato/a
il_/_/ , residente a , via
civicon® ___, in qualita di genitore/esercente la patria potesta del/la minore,
acconsente

a che il/la proprio/a figlio/a presti le attivita lavorative in oggetto, con le modalita che saranno
determinate dal Comune.

Dichiara di essere a conoscenza che I’ammissione al lavoro del figlio minorenne ¢ subordinata al
riconoscimento della relativa idoneita, effettuata presso il medico nominato dal Comune di
Colloredo di M. A. ai sensi del D.Lgs. 81/08.

data firma

Allega:

- fotocopia documento di identita




