
   

Comune di Molfetta 

AL DIRIGENTE DEL SETTORE 

WELFARE CITTADINO 
 

 

OGGETTO: “Cantieri di Lavoro”. Progetto per l’inclusione sociale e di sostegno al reddito 

delle famiglie e dei soggetti in grave disagio economico con l’utilizzo dei voucher   
 

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________________ 

nato/a a___________________________________________________________________ prov. ________ 

il ___________________, residente a Molfetta in via ___________________________________________ 

____________________________________________________n.______ 

 
manifesta il proprio interesse a prestare attività lavorativa occasionale di tipo accessorio, nell’ambito del 

Progetto“CANTIERI DI SERVIZIO” per l’inclusione sociale e di sostegno al reddito delle famiglie e dei soggetti in 

grave disagio economico con l’utilizzo del voucher. 

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle 

conseguenze civili e penali previste dal successivo art. 76 in caso di dichiarazioni mendaci e consapevole, altresì, che 

qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione decadrà dai benefici per i quali la stessa è 

rilasciata, ai sensi dell’art. 75 del DPR medesimo, 

 

DICHIARA 

 

che la Situazione Economica Familiare (come dall’allegato modello ISEE all’istanza di contributo Gennaio/Giugno 

2014 ):  

o  NON HA SUBITO VARIAZIONI           

o  HA SUBITO VARIAZIONI ED È  PARI A EURO                     
                 (barrare la voce  che  interessa) 

  

Di attestare la seguente attitudine lavorativa: 
o Di  avere svolto lavori di______________________ 

o di aver / non aver percepito nell’anno solare corrente compensi da altri committenti pari ad 

euro_________________ 

o di essere a conoscenza che la presente manifestazione di interesse non è impegnativa né per il sottoscrittore né per 

il Comune di Molfetta 

o di impegnarsi, in qualità di prestatore, in caso di attivazione dei buoni lavoro virtuali, ad effettuare le operazioni di 

accreditamento e registrazione presso l’INPS facendomi assistere eventualmente da un CAF autorizzato dall’INPS 

 

Per comunicazioni: tel:_________________  cell;___________________ 

 

Molfetta,   ____________.  

      

(firma del dichiarante)            

________________________________________ 

 

INFORMATIVA ai sensi del D.LGS. n. 196/2003 
Ai sensi dell’art. 13 del D.l.gs. n. 196/2003 si informa che. i dati forniti con la presente manifestazione di interesse saranno oggetto di 

trattamento su supporto cartaceo e/o informatico, la cui titolarità spetta al Comune di MOLFETTA. L'interessato può esercitare in 

qualsiasi momento i diritti previsti dall’ art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003. 

Il/La sottoscritto/a, letta l'informativa, acconsente al trattamento dei propri dati. 

 

Molfetta,   ____________.       

(firma del dichiarante)            

________________________________________ 

 


