
 

 

SETTORE SERVIZI ALLA PERSONA 

          

 

All’ufficio Servizi Sociali  

del Comune di BRENO 

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE CONTRATTI DI PRESTAZIONE OCCASIONALE -  

ANNO 2026 

 

 

Io sottoscritto/a __________________________________________________________________________ 

Nato/a il _____________________________________________ a _________________________________  

e residente a _________________________ in via / piazza ______________________________ n. _______ 

Codice Fiscale ________________________________ cittadinanza _________________________________ 

Tel. ___________________________________ e – mail __________________________________________ 

 

MANIFESTA 

 

Il proprio interesse a partecipare all’avviso pubblico per l’erogazione di sostegni economici mediante contratti 

di prestazione occasionale. 

 

Consapevole delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono attestazioni false, richiamate 

dall’art. 76 del DPR n. 445/2000; 

 

DICHIARA 

 

1. di essere a conoscenza e di accettare le modalità di erogazione del compenso per la prestazione di lavoro 

occasionale pubblicate nell’avviso pubblico del Comune di Breno; 

 

2. che nel proprio nucleo familiare sono presenti n. ________ soggetti con invalidità civile: 

□ inferiore al 66 %; 

□ superiore al 66 %; 

□ altre invalidità (INAIL, ecc.). 
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3. di essere: 

□ disoccupato / a da n. __________________ mesi; 

□ cassa integrato / a __________________________________ (specificare tipologia di C.I.G.) 

□ in mobilità indennizzata. 

 

4. di essere in possesso: 

□ dello stato di svantaggio – ex L. 381/91. 

 

5. che il proprio nucleo familiare è così composto: 

 

 
 

NOME 

 
 

COGNOME 

 
DATA  

DI NASCITA 

 
RAPPORTO DI 
PARENTELA 

CONDIZIONE 
LAVORATIVA 
(occupato / 

disoccupato / cassa 
integrato / mobilità) 

 
 

  DICHIARANTE  

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 

A tal fine ALLEGA: 

□ fotocopia di un documento di identità in corso di validità; 

□ fotocopia di regolare permesso di soggiorno per i cittadini extracomunitari; 

□ fotocopia della certificazione di invalidità; 

□ copia dello stato di svantaggio – ex L. 381/91 (già in possesso al momento della presentazione 

della domanda); 

□ fotocopia codice IBAN. 
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DICHIARA INOLTRE 

 

Di acconsentire al trattamento dei dati personali nei termini e con le modalità ai sensi del Regolamento UE 

679/2016; 

 

Di essere consapevole che il presente modulo di adesione non costituisce vincolo per i promotori del progetto 

e che l’eventuale inserimento nelle attività previste non determina l’instaurazione di un rapporto di lavoro. 

 

Modalità di riscossione: 

 

□ accredito su conto corrente bancario:  

 

IBAN _________________________________________________________________________ 

 

□ bonifico domiciliato presso il seguente indirizzo:  

 

_____________________________________________________________________________ 

 

Breno, lì _________________________ 

 

 

          FIRMA 

       _________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Il Comune di Breno informa, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fis iche con riguardo al trattamento e alla 

libera circolazione dei dati personali (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati – GDPR), che i dati sopra riportati saranno trattati, con o senza l’ausilio di 

mezzi elettronici, nell’ambito del procedimento per il quale sono richiesti e per fini relativi alla gestione del servizio. G li stessi dati potranno essere trattati anche 

dal gestore del servizio sempre per fini relativi all’espletamento del servizio da rendersi al Comune di Breno e anche per le finalità di cui sopra. 


