
AL COMUNE DI 
BARBARANO ROMANO 

 
OGGETTO: DISPONIBILITÀ A SVOLGERE PRESTAZIONI DI LAVORO ACCESSORIO PER LE 

ATTIVITÀ PREVISTE DALL’ART. 70 DEL D. LGS 10.9.2003 N. 276. 
 
Il/La sottoscritto/a _______________________________ C.F. ___________________ 

segnala a codesto Spett. Comune la propria disponibilità allo svolgimento di prestazioni di lavoro 

accessorio ai sensi degli artt.70 e ss. del D. Lgs.276/03. A tal fine dichiara: 

- di essere nato/a ________________________________________ il _______________________ 

- di essere residente a _________________________________________ in Via /Piazza ________ 

_______________________________________ n. __ dal ________________ (con riferimento alla 

residenza nel comune, non alle variazioni di indirizzo) 

- di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _____________________________________ 

- di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso 

- di essere in possesso del seguente titolo di studio _______________________________________ 

- di frequentare il seguente Istituto Scolastico o Università ________________________________ 

___________________________________________________________________ (se studente) 

- di essere cittadino italiano 

- di essere in possesso della patente di guida della categoria _________________ 

- essere attualmente       � inoccupato      � disoccupato       � casalinga       � studente 

- di avere un indicatore ISEE di € ________________ 

- di avere una invalidità accertata del ______ 

- di volere svolgere attività di  

� Assistenza sullo scuolabus; 

� Prestazioni nel settore sociale; 

� Cura, pulizia e manutenzione di strade, aree verdi ed edifici comunali;  

� Lavori e prestazioni varie nell’ambito di manifestazioni turistiche, culturali e sportive;  

� Lavori di emergenza. 

Di essere informato ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 che i dati personali forniti saranno trattati 

esclusivamente per finalità connesse all’espletamento della seguente procedura e, successivamente, per l’eventuale 

instaurazione del rapporto di lavoro accessorio. 

Le eventuali comunicazioni potranno essere effettuate all’indirizzo di residenza, al numero 

telefonico ___________________ alla mail _______________________________________ 

Dichiara di essere consapevole che in caso di non veridicità del contenuto della dichiarazione, 

decadranno i benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della 

dichiarazione non veritiera, fatte salve le sanzioni penali per false dichiarazioni. 

Si allega copia di valido documento di identità e codice fiscale. 

 
Luogo e data ________________________________ 
 

firma___________________________ 


