Al Comune di Musile di Piave
Piazza XVIII Giugno, 1
30024 Musile di Piave (VE)

_Oggetto: DOMANDA PER SVOLGERE ATTIVITA LAVORATIVE
OCCASIONALI PRESSO IL COMUNE DI MUSILE DI PIAVE.

Il/La SOTLOSCIITEO/ B v v vt v veertee st te et et ettt e et e e eeaaete et aieaiier e iaaiaiairaen ,
codice fiscale ..... e e chiede di essere inserito/a nell’elenco per

svolgere attivitd lavorative occasionali presso il Comune di Musile di Piave, come
indicato nell’avviso pubblico del 25/02/2015 .

A tal fine dichiara:

a) i eSSere NAt0/a 8. ...cveveeirermrniirie s PIOV. vieniiiiiiieniienine e
/1 P ;
b) di avere cittadinanzZa .......ovuiiimmii e s eeerraieniernas ;

dichiarazione per i cittadini extracomumtan'
- di essere in  possesso di  permesso di  soggiorno  per

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- )

Vahdo fiNo al .vivriviie e per il quale ¢ stata presentata domanda di
FINNOVO Il e (eventuale)
oppure:

- di aver presentato domanda di primo rilascio del permesso di soggiomo il
.................... 1= SO O OUPOUPO RO URRRRROPPON
.................................................................................................................................... ;

¢) di risiedere: 0 nel Comune di Musile di Piave in via ..ccciiniencnicininenincncnnn

............ N ....... stabilmente dal ....cocoeeveviviiiiiiinnnnds
O el COMUNE A cuvvirvreerivreenrreeiennessressiiesstssiississsasessersesiens o s aesassanens
I VI8 vrsvvireiiiiiee cor cveeeeies srinne ceeeresnninres i s N crverernnnns ;

d) di avere 1 seguenti recapiti telefonici ...

e) di essere disponibile o allo svelgimento di qualsiasi mansione;
oppure: O solo a mansioni non comportanti sforzi fisici rilevanti
(svolgimento di piccole commissioni, attivita di
vigilanza, accompagnamento, ecc. specificare quali

f) di essere in possesso del seguente titolo di studio ......cccceeei i,
conseguito 11 ST Presso IStItULO vuvevevvrre v ;

g) (eventuale) di essere in possesso della patente di guida Cat.
.......................... .rilasciata il .eccieeinne... dalla prefettura  di
...................................... veerrreneey 11 COFSO di VAHAItA v




h) di avere le seguenti esperienze lavorative (le piu recenti):

ditta/ente “Sede mansioni - periodo

i)di trovarsi nella seguente situazione:

O assistito dai servizi sociali del Comune di Musile di Piave o o dell’Azienda ULSS
n.10;

O disoccupato iscritto nelle liste di collocamento sezione di ....... ettt s ;

O titolare di sussidio di disoccupazione, Dcassmtegrato, O lavoratore in mobilita

(eventuall NOtE.....ov ittt e s veeresraessterennerareninree s e et e s ees))
CStudente presso  Olistituto/ouniversita (indicare nome istituto
et re e antaaas vrenans creererrreerrenerenes €Ol SBAE @ corvvveereiresnn e
INAirizzo StUdI. . viviiiins e i v erreerierae, e eeenned)
O Pensionato/a - o Casalingo/a 0 non occupato/a O altro (specificare)
0Occupato/a quale ........................................................................................................
Cereereenrereeersere s enans eteresere e naens cerrerrree s Cererrreteanaas vt naraees ;

Il/La sottoscritt......, autorizza il Comune di Musile di Piave, ai sensi del D.Lgs. n.
196/2003 e s.m.i., al trattamento de1 dati personali per tutti gli atti necessari alla
procedura in oggetto.

Data ...... Firma ....oociiii e e

Allegati:

O copia di un documento di riconoscimento in corso di validita; e
o per i minori (inoltre): autorizzazione del genitore o di chi ne fa le veci con allegata copia di documento | .=
di riconoscimento valido di quest’ultimo. S




