
Al SERVIZIO PERSONALE del 

Comune di San Michele al Tagliamento 

Piazza Libertà 2 

30028 San Michele al Tagliamento 
 

OGGETTO: PUBBLICAZIONE DI AVVISO PER L'ACQUISIZIONE DI DISPONIBILITA' A 
SVOLGERE LAVORO OCCASIONALE “CONTRATTO DI PRESTAZIONE OCCASIONALE”, 

ATTIVATO DAL COMUNE DI SAN MICHELE AL TAGLIAMENTO – P R O G E T T O  
TURISMO SOCIALE      ED INCLUSIVO. 

 
Il/La sottoscritto/a: 

COGNOME E NOME   _____________________________________________________________  

LUOGO e DATA DI NASCITA                                                                                              

CODICE FISCALE    

COMUNE DI RESIDENZA    

VIA/PIAZZA NR. CIVICO    

REC. TELEFONICO (obbligatorio)    

INDIRIZZO MAIL (se disponibile)    
 

CHIEDE 

 

di poter accedere al lavoro occasionale “contratto di lavoro occasionale” (secondo la disciplina prevista e le 

circolari attuative emanate dall’Istituto Nazionale Previdenza Sociale - Lavoro occasionale. Articolo 54 bis 

del decreto legge 24 aprile 2017, n. 50, introdotto dalla Legge di conversione 21 Giugno 2017, n. 96. Libretto 

Famiglia e Contratto di Prestazione Occasionale), di cui al bando approvato con determinazione dirigenziale 

n.356 del 05.04.2024  e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000, in caso di 

false dichiarazioni, in relazione all’avviso di cui all’oggetto e sotto la propria responsabilità; 

 

DICHIARA 

(segnare quanto di competenza) 

 
• (    ) di essere cittadino italiano 

• (    ) di essere cittadino dello stato ............................ membro dell’Unione Europea 

• (    ) di essere cittadino dello stato di ...................... non membro dell’Unione Europa e di essere in 

possesso di regolare permesso/carta di soggiorno che consente attività lavorativa 

• ( ) di essere residente nel comune di San Michele al Tagliamento da almeno 5 anni 

• ( ) di godere dei diritti civili e politici 

• (   ) di non essere stato destituito dispensato o decaduto dall’impiego presso una Pubblica 

Amministrazione 

• (  ) di non aver riportato condanne penali che escludono l’impiego nella Pubblica 

Amministrazione ovvero incompatibili con la prestazione professionale richiesta 

• (  ) di non avere procedimenti penali in corso che escludono l’impiego nella Pubblica 

Amministrazione ovvero incompatibili con la prestazione professionale richieste 

• ( ) di essere in possesso della patente di guida categoria ______in corso di validità e non soggetta a 

provvedimenti di revoca e/o sospensione 

 

 

 



• (   ) di essere  in possesso delle seguenti abilitazioni-patenti speciali-altro ____________________ 

 

• ( ) di avere un nucleo familiare, oltre il sottoscritto, così composto 

o Nr. componenti del nucleo familiare 

o Nr. componenti del nucleo familiare di età inferiore ai 16 anni 

o Nr. componenti del nucleo portatore di handicap 

o Nr. componenti del nucleo familiare di età superiore ai 65 anni 

• (  ) situazione occupazionale 

o ( ) Disoccupato/ inoccupato/mobilità  

o ( ) Pensionato 

o ( ) Cassa integrazione 

o ( ) Studente iscritto presso    

• ( ) buona conoscenza della lingua inglese 

• (_) buona conoscenza della lingua tedesca 

• (  )  buona conoscenza di altra lingua straniera (specificare)___________________ 

• ( ) adeguata conoscenza della lingua italiana letta, scritta e parlata; 

• ( ) idoneità fisica e attitudinale allo svolgimento delle prestazioni lavorative richieste; 

• (  ) di aver svolto, o come attività lavorativa o nell’ambito delle attività di volontariato, 

presso_____________________________ l’attività di guida ed accompagnamento di persone 

disabili tramite mezzi di trasposto idonei a tali attività per i seguenti periodi:  

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

• ( ) di aver svolto le seguenti attività di accompagnamento e/o accoglimento di persone per finalità di 

volontariato (specificare  periodo): 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

• (   ) Titoli di studio e/o abilitazioni e/o ulteriori titoli  specifici (descrizione):  

_____________________________________________________________________________           

_____________________________________________________________________________ 

 

• (  ) Ulteriori esperienze lavorative attinenti (descrizione e specificare periodi): 
 

_____________________________________________________________________________________ 
 
 

_____________________________________________________________________________________ 
    

 

 

        DICHIARA ALTRESI’ 

 
di essere disponibile ad effettuare prestazioni di lavoro di natura occasionale di tipo accessorio per 

svolgimento di un servizio di accompagnamento di residenti e di turisti, italiani e stranieri, con disabilità 

anche gravi al fine di rendere fruibili e meglio apprezzabili le diverse location site nel comune di San Michele 

al Tagliamento ed in particolare il Faro di Bibione, sito in una area SIC-ZPS, difficilmente raggiungibile da 

persone con disabilità dovendo percorrere un tratto a piedi o in bicicletta della lunghezza di circa 2 chilometri, 

nonché per lo svolgimento di un servizio di presidio/assistenza nelle diverse attività connesse alle 

celebrazioni e/o manifestazioni culturali sia presso il Faro di Bibione che presso altre sedi comunali;  



 

             Data 

 Firma 

 

 

 

DOCUMENTI DA ALLEGARE: 

 

- ( ) COPIA DI UN VALIDO DOCUMENTO DI INDENTITA’ 

- ( ) COPIA DELLA PATENTE DI GUIDA 

- ( ) COPIA DI CODICE FISCALE (Tessera Sanitaria) 

- ( ) COPIA DEL PERMESSO/CARTA DI SOGGIORNO (per i soli cittadini stranieri appartenenti a  

stati non membri dell’Unione Europea) 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI (art. 13 RGPD) 

Con riferimento al trattamento dei dati, si precisa che Titolare del trattamento è il Comune di San Michele 

al Tagliamento e il Responsabile della protezione dei dati è l’avv. Fabio Balducci Romano. I dati personali 

sono trattati ai sensi delle disposizioni normative e contrattuali in materia di pubblico impiego, ai fini 

dell’instaurazione e gestione del rapporto di lavoro in tutte le sue fasi ed i suoi aspetti. Il conferimento dei 

dati personali è obbligatorio per consentire lo svolgimento delle attività di selezione, l’instaurazione e la 

gestione del rapporto di lavoro. Il trattamento sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto 

di quanto previsto dall’art. 32 del GDPR in materia di misure di sicurezza, ad opera di soggetti 

appositamente incaricati e in ottemperanza a quanto previsto dagli art. 29 GDPR. Possono venire a 

conoscenza dei dati personali dei candidati, i dipendenti del titolare ed i soggetti che forniscono servizi 

strumentali alle finalità di cui sopra. I dati personali potranno essere comunicati a soggetti pubblici e diffusi 

qualora le disposizioni normative o regolamentari lo consentano. Nel rispetto dei principi di liceità, 

limitazione delle finalità e minimizzazione dei dati, ai sensi dell’art. 5 GDPR, i dati personali conferiti 

saranno conservati per il periodo di tempo necessario per la conclusione del procedimento, e per 

rispondere agli obblighi di conservazione previsti da disposizioni di legge o per finalità di archiviazione nel 

pubblico interesse, di ricerca scientifica o storica o a fini statistici. In ogni momento, potranno essere 

esercitati i diritti previsti dal Capo III del Regolamento UE 2016/679 ed in particolare il diritto di accedere ai 

propri dati personali, di chiederne la rettifica, la limitazione o cancellazione nonché di opporsi al loro 

trattamento fatta salva l’esistenza di motivi legittimi da parte del Titolare. L’’interessato può esercitare i 

suoi diritti con richiesta scritta inviata al Titolare presso il Comune di San Michele al Tagliamento oppure 

all’indirizzo PEC comune.sanmichelealtagliamento.ve@pecveneto.it. In caso di presunte violazioni del 

Regolamento UE 2016/679, l’interessato può proporre reclamo all’Autorità di controllo. Per qualsiasi 

informazione gli interessati potranno rivolgersi al Servizio Personale del Comune (tel. 0431/516142 – 

0431/516323). 

 
       Data Firma per presa visione 

 

 

 


