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Allegato A – SCHEMA DI BANDO 

FAC SIMILE DI DOMANDA 
 

Al Comune di Bolognola  
62035 Bolognola (MC) 
 
 
 

 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________  
 
nato\a a ______________________________________________________ il _______________________ 
 
e residente  a  ______________________________in___________________________________________ 
 
codice fiscale ___________________________________________________________________________  
 
tel    ______________________________ e-mail_______________________________________________ 
 
offre la propria disponibilità per lo svolgimento di lavori occasionali di tipo accessorio retribuiti tramite buoni 
lavoro” a fronte di prestazioni rese presso il Comune di Bolognola  attività di ufficio amministrative e 
contabili, attività di pulizia e manutenzione delle strade, servizi di trasposto scolastico, , attività di 
manutenzione ordinaria del patrimonio immobiliare (edifici, scuole, impianti sportivi, strade, 
monumenti, cimiteri), servizi resi nell’ambito degli impianti scioviari, prestazioni di attività in situazioni 
di emergenza, protezione civile o di solidarietà. 
  

 A tal fine, consapevole delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono attestazione false, 

richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000,  dichiara sotto la propria personale responsabilità quanto segue: 

1. Di essere nato/a a_____________________________ il _________________________ 

2. Di essere residente nel Comune di _______________________  e di avere il seguente recapito: 

    ______________________________________n. civico _______  tel.________________); 

3. Di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ____________________; 

4. di essere cittadino Italiano; 

5. di essere cittadino straniero titolare di carta di soggiorno o permesso di soggiorno valido al momento della 

presentazione della domanda residente da almeno un anno in questo Comune; 

6. di conoscere la lingua italiana; 

7. Di trovarsi nella seguente condizione:   

   Studente  ____________________________________________ (specificare il Corso di Studi 

frequentato); 

   Pensionato dal _____________________; 
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   Disoccupato:  __________________________________________ (specificare: titolare di disoccupazione 

ordinaria o a requisiti ridotti o speciale, cassaintegrati e lavoratori in mobilità); 

   Casalinga; 

    Possessore di Partita I.V.A. dal ______________________ 

8. Di essere immediatamente disponibile al lavoro richiesto; 

9. di non avere condanne o procedimenti penali pendenti ovvero di 

avere______________________________________________________________________ 

10. esperienza lavorativa nell’ambito della attività previste dall'avviso (specificare perido, luogo e tipi di 

servizio svolto) 

_____________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

10. di essere in possesso della seguente patente di guida ________________ rilasciata in data __________ 

Categoria _________ 

11. di essere fisicamente idoneo allo svolgimento delle mansioni previste e per le quali offre la propria 
disponibilità. 
 
12. Di essere disponibile, tra le attività previste di pulizia e  manutenzione delle strade, dei parchi e giardini 
comunali, servizi di trasposto scolastico, , attività di manutenzione ordinaria del patrimonio 
immobiliare (edifici, scuole, impianti sportivi, strade, monumenti, cimiteri), servizi resi nell’ambito 
degli impianti scioviari, prestazioni di attività in situazioni di emergenza, protezione civile o di 
solidarietà a svolgere  le seguenti: 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Bolognola, li________________ 
   

        ------------------------------------ 
        (firma) 

 
Allega: 

1. copia di documento di identità in corso di validità 
2. codice fiscale 
3. permesso di soggiorno 
4. patenti 
5. CV personale. 
6. Modello ISEE 
7. Stato di famiglia 
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