
Spettabile 
Comune di Ausonia 

Piazza Municipio n. 1 
03040 Ausonia (FR) 

 
 

 
Oggetto: Domanda per erogazione buoni lavori – voucher anno 2016. 
 
 
Il sottoscritto/a_______________________________________________________nato/a 
a __________________ il ____/______/_________/ e residente a Ausonia,  
via_______________________ n. ____nazionalità _______________________________ 
codice fiscale n._________________________ recapito telefonico __________________ 

 

CHIEDE 
 

Di essere ammesso alla graduatoria per il conferimento di buoni lavori / voucher previsti 
nel progetto “Bando lavoro accessorio 2016”, per la/le sotto indicata/te attività: 
 

1  

2  

 
Consapevole delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono 
dichiarazioni ed attestazioni false, prevista dall’art. 47 del DPR 445 del 28.12.2000 e s.m.i 

 

DICHIARA 
 

1. Di essere uno dei seguenti condizioni: 
 
 pensionato/a titolare di trattamento pensionistico in regime obbligatorio, pensione di         

reversibilità – purché non si svolga altra attività lavorativa autonoma o dipendente - 
assegno sociale (ex pensione sociale), assegno ordinario di invalidità e pensione agli 
invalidi civili; 

 studente/tessa con un’età uguale o inferiore a 25 anni: iscritto/a ad un ciclo regolare di    
studi  universitari, per prestazioni da rendere in qualsiasi periodo dell’anno; 

 studente/tessa con un’età uguale o inferiore a 25 anni: iscritto/a regolarmente ad un        
ciclo di studi di ogni ordine e grado, per prestazioni da rendere solo nei periodi di       
vacanza (natalizie, pasquali ed estive); 

 percettore/trice di prestazioni integrative del salario o sostegno al reddito:        
cassintegrati, titolare di disoccupazione ordinaria, disoccupazione speciale per        
l’edilizia e i lavoratori in mobilità; 

 lavoratore in part-time: con esclusione della possibilità di utilizzare i buoni lavoro        
presso il datore di lavoro titolare del contratto a tempo parziale; 

 altre categorie: inoccupati, disoccupati, casalinghe; 

 

2. Che il nucleo famigliare di convivenza, oltre al sottoscritto, è cosi composto: 
 

Cognome e nome Luogo di nascita e data di 
nascita 

Condizione fisica 
(percentuale invalidità) 

Relazione di parentela 
con il dichiarante 

    

    

    

    

    

    



3. che l’I.S.E.E. rilasciato nell’anno 2016, prodotto dal proprio nucleo famigliare di 
convivenza, ammonta a € ____________ 
 
4. che il coniuge non risulta in situazione lavorativa. Ovvero, se occupato, risulta in 
situazione lavorativa presso _________________________________________________ 
     (specificare mansione a ambito lavorativo) 
5. che la propria situazione abitativa è la seguente: 
 
/_/ proprietà /_/ affitto /_/ altro 
specificare 
_______________________________________ 
6. di corrispondere per l’affitto la quota mensile di €. _______ 
Oppure 
Di corrispondere per il pagamento del mutuo la rata mensile di €. _______ 
a ___________________________________________________ (specificare) 
7. di avere n _______ familiare/i disabile/i nello stato di famiglia 
8. di non aver riportato condanne penali e di non essere sottoposto a procedimenti penali  
Dichiara inoltre: 
a) di essere a conoscenza che i voucher non sono frazionabili; 
b) che in caso di abbandono del programma o di mancato svolgimento delle prestazioni 
lavorative o attività formative previste, sarà escluso dal programma e che perderà la 
fruizione della prestazione integrativa; 
c) di essere consapevole che la presente domanda di partecipazione non costituisce 
vincolo per l’Amministrazione comunale e che l’eventuale inserimento nelle attività previste 
dal bando non determina l’instaurazione di un rapporto di lavoro. 
d) di acconsentire, ai sensi del D. lgs. 196/2003, il trattamento dei propri dati personali agli 
unici fini dell’espletamento di tutti le procedure e pratiche previste dal bando. 
 
Ausonia _______________________ 
          IL RICHIEDENTE 
 
 
 
Allegati: 
 
  -  Fotocopia documento di identità valido; 
  -  Copia attestazione ISEE; 

□ Copia contratto di fitto in corso 

□ Attestazione quota mensile mutuo 

□ ___________________________ 

□ ___________________________ 

 


