
   

 

 

COMUNE DI CASALE DI SCODOSIA 
 

Piazza  G. Matteotti, 1  -  35040  CASALE DI SCODOSIA  PD  
 

 Telefono 0429-879044      Fax 0429-847048     E-mail: segreteria@comune.casale-di-scodosia.pd.it 
 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  

PROGETTO PUBBLICA UTILITA’ E CITTADINANZA ATTIVA  
“CASALE DI SCODOSIA COMUNE SOLIDALE” 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A CHIEDE DI PARTECIPARE ALLA PROCEDURA PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA DI PERSONE 
DISPONIBILI AD ESSERE UTILIZZATE NEL PROGETTO DI PUBBLICA UTILITA’ E CITTADINANZA ATTIVA “CASALE DI SCODOSIA 
COMUNE SOLIDALE”. 
 
A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt.46 e 47 del DPR 28/12/2000 n.445, consapevole delle sanzioni 
penali previste dall’art.76 del medesimo DPR nell’ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, uso o esibizione di atti falsi contenenti 
dati non più rispondenti a verità, DICHIARA: 
 

COGNOME  

NOME  

LUOGO DI NASCITA  DATA DI 
NASCITA 

 

CODICE FISCALE  

COMUNE DI RESIDENZA 
 CAP PROV. 

INDIRIZZO VIA/PIAZZA N. 

TELEFONO 
FISSO 
 

CELL. 

INDIRIZZO EMAIL 
(a cui inviare ogni comunicazione) 

 
 

INDIRIZZO PEC 
(eventuale, a cui inviare ogni 
comunicazione) 

 

 
SE NON RESIDENTE NEL COMUNE DI CASALE DI SCODOSIA, DICHIARA DI ESSERE ISCRITTO/A ALLO SCHEDARIO DELLA 
POPOLAZIONE DEI TEMPORANEI DEL COMUNE DI CASALE DI SCODOSIA AI SENSI DELL’ART.2 DEL DPR 30.5.1989 N.223, AL 
SEGUENTE INDIRIZZO ________________________________________________ N. ___________ 
 
A. DI AVERE COMPIUTO IL 30° ANNO DI ETA’ ANAGRAFICA (alla data di presentazione della domanda); 

B. DI ESSERE IN POSSESSO DELLA CITTADINANZA (barrare la casella che interessa): 

 ITALIANA 

 DI UNO STATO MEMBRO DELL’UNIONE EUROPEA E PRECISAMENTE ________________________________; 

 EXTRACOMUNITARIA (specificare nazionalità) _____________________________________ IN POSSESSO DI UN 
REGOLARE TITOLO DI SOGGIORNO CON VALIDITA’ NON INFERIORE A GIUGNO 2018 (specificare) 
___________________________________________________________________________________________; 
 

C. DI ESSERE (barrare la casella che interessa): 

 DISOCCUPATO ISCRITTO AL CENTRO PER L’IMPIEGO E ALLA RICERCA DI NUOVA OCCUPAZIONE DA PIÙ DI 12 MESI, 
NON PERCETTORE DI AMMORTIZZATORI SOCIALI, DI TRATTAMENTO PENSIONISTICO, DI CARTA SIA E NON 
DESTINATARIO DI ALTRI PROGETTI FINANZIATI DAL POR FSE DEL VENETO 2014 - 2020 

 

 DISOCCUPATO ISCRITTO AL CENTRO PER L’IMPIEGO (INDIPENDENTEMENTE DALLA DURATA DELLA DISOCCUPAZIONE) 
IN QUANTO (barrare lo specifico stato di vulnerabilità) 



   

 

 PERSONA CON DISABILITA’ ISCRITTA NELL’ELENCO DI CUI ALL’ART.8 LEGGE 68/1999 

 PERSONA SVANTAGGIATA  

 PERSONA VITTIMA DI VIOLENZA O GRAVE SFRUTTAMENTO E A RISCHIO DI DISCRIMINAZIONE 

 PERSONA BENEFICIARIA DI PROTEZIONE INTERNAZIONALE, SUSSIDIARIA E UMANITARIA 

 ALTRA PERSONA PRESA IN CARICO DAI SERVIZI SOCIALI DEL COMUNE DI CASALE DI SCODOSIA 
 
D. DI NON ESSERE TITOLARE DI PARTITA I.V.A. (ANCHE INATTIVA) E DI NON ESSERE ISCRITTO/A AL REGISTRO DELLE IMPRESE 

DELLE CAMERE DI COMMERCIO ITALIANE (ANCHE COME AMMINISTRATORE/SOCIO O IMPRESA INATTIVA); 
 
E. DI AVERE UNA SUFFICIENTE CONOSCENZA E COMPRENSIONE DELLA LINGUA ITALIANA, AL FINE DI CONSENTIRE UNA 

CORRETTA ESECUZIONE DELLA PRESTAZIONE LAVORATIVA, ANCHE IN RELAZIONE ALLA NORMATIVA IN MATERIA DI 
SICUREZZA SUL LAVORO; 

 
F. DI ESSERE DISPONIBILE E FISICAMENTE IDONEO/A ALL’ATTIVITA’ LAVORATIVA PREVISTA “CUSTODIA E VIGILANZA DI 

IMPIANTI E ATTREZZATURE SPORTIVE, CENTRI SOCIALI, EDUCATIVI E CULTURALI, LUOGHI PUBBLICI”, IN PARTICOLARE 
ALL’APERTURA DEL PARCO DI VILLA CORRER; 

 

G. DI ESSERE IN EVENTUALE POSSESSO DEI SEGUENTI TITOLI DI STUDIO E/O ATTESTATI DI FORMAZIONE PROFESSIONALE 
INERENTI ALLE ATTIVITA’ DEL PROGETTO; 

 

titolo del diploma/attestato conseguito presso (nome soggetto emittente e sede) 
 
 

 

 
 

 

 
H. DI AVERE EVENTUALMENTE PARTECIPATO ALLE SEGUENTI INIZIATIVE PROMOSSE DAL COMUNE DI CASALE DI SCODOSIA IN 

MATERIA DI POLITICHE ATTIVE DEL LAVORO: 

denominazione del progetto lavoro periodo di occupazione 
 
 

 

 
 

 

 
I. DI AVERE PRESO CONOSCENZA DI TUTTE LE CONDIZIONI PREVISTE DALL’AVVISO DI SELEZIONE, CONSAPEVOLE CHE - IN   

CASO DI INOSSERVANZA - SARA’ ESCLUSO/A DALLA PROCEDURA SECONDO I TERMINI PREVISTI DALL’AVVISO STESSO; 
 
J. DI ALLEGARE I SEGUENTI DOCUMENTI (barrare le caselle che interessano): 

 CURRICULUM VITAE AGGIORNATO CON FIRMA, FOTO E AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI; 

 COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ PERSONALE IN CORSO DI VALIDITA’ E DEL CODICE FISCALE; 

 SE CITTADINO EXTRACOMUNITARIO COPIA DEL TITOLO DI SOGGIORNO (SPECIFICARE  ________________________ 
____________________________________________________________________________________________________); 

 COPIA ISCRIZIONE E DICHIARAZIONE DI IMMEDIATA DISPONIBILITÀ RILASCIATA DAL CENTRO PER L’IMPIEGO; 

 COPIA EVENTUALE ISCRIZIONE ALLE CATEGORIE PROTETTE DI CUI ALLA LEGGE 68/1999; 

 COPIA EVENTUALI TITOLI DI STUDIO E ATTESTATI DI FORMAZIONE PROFESSIONALE (SE DICHIARATI AL PUNTO G); 

 COPIA EVENTUALE ATTESTAZIONE ISEE ORDINARIO 2017; 

 COPIA EVENTUALE DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE STATO DI VULNERABILITA’ (SE DICHIARATO AL PUNTO C). 

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art.13 del decreto legislativo 196/2003, che i dati personali 

raccolti sono obbligatori per il corretto svolgimento dell’istruttoria e saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
DATA ______________________           
 

     FIRMA 
                       

 
 

            __________________________________  

 


