
Spett.le  

Comune di Poggiomarino 

Ufficio Protocollo Piazza De Marinis,3  

  

OGGETTO:  Richiesta  di  inserimento  nell’elenco  lavoro  occasionale  di  tipo  

accessorio  per  le attività relative a: lavori di giardinaggio; pulizia e manutenzione di edifici, 

strade,  parchi  e  monumenti; lavori  occasione  di  manifestazioni,  sportive,  culturali,  caritatevoli;  

lavori  di  emergenza; attività  lavorative  aventi  scopi  di  solidarietà  sociale.  

  

Il/Lasottoscritto/a ………………………………………………………….…………………………………..  

Natoa………………………..………………………………………..il …………………………..…………..  

residente in………………………………………………………………………………..……..  Via/Piazza  

……………..……………………………………………………………………………………………………  

Tel. ……………………………….………… cell. …………………………………………………………… 

 e-mail ………………………………………………………………………………………………………….  

Codice Fiscale …………...…………………………………………………………………………………… 

  

Visto l’avviso pubblico con cui l’Amministrazione Comunale di POGGIOMARINO (NA) rende nota 

la possibilità di avvalersi di prestatori di lavoro occasionale di tipo accessorio per le attività di cui 

all’oggetto;  

C H I E D E 

di essere inserito/a nell’elenco delle persone disponibili per eventuali richieste di intervento per 

lavori di giardinaggio; pulizia e manutenzione di edifici, strade, parchi e monumenti; lavori in 

occasione  di  manifestazioni  sportive,  culturali,  caritatevoli;  lavori  di  emergenza;  attività 

lavorative aventi scopi di solidarietà sociale e, inoltre  

DICHIARA 

  di non essere beneficiario, nel corso del 2015, di alcuna indennità di disoccupazione e/o di altro 

sostegno al reddito;  

  di essere stato percettore di ammortizzatori sociali in deroga dal 01-01-2012 al 31-12-2014.  

  di essere residente nel Comune di POGGIOMARINO.  

  di avere un ISEE pari a €. ________________  

  di avere un nucleo familiare a carico di n.  ________ componenti.   

Allega copia del documento di identità e del Codice Fiscale 

Luogo e data , ______________________   

Firma 

________________________ 
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