
Allegato B     

N° ______ 

DOMANDA PER L’AMMISSIONE AL PROGETTO DI CANTIERE DI LAVORO (Edizione 2023/2024)
“Cura del territorio” e “Tempo insieme” promossi dalla Città di Moncalieri

Il/La sottoscritt     Sig/ Sig.ra _________________________________________________________________________

nato/a a_____________________________________ Prov. (_________)  il  ___________________________________

residente a __________________________ in Via_________________________________________CAP:___________

Codice Fiscale____________________________________________________ Patente __________________________ 

Tel. ___________________________________________      Cell.____________________________________________

E-mail____________________________________________________________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso alla procedura di selezione promossa dalla Città di Moncalieri per l’attivazione del progetto

Cantiere di lavoro.

A tal fine ai sensi degli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i.,
recante il testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa,
essendo a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e
dichiarazioni mendaci.

DICHIARA

1
Di essere a conoscenza dei requisiti richiesti per l’ammissione al presente progetto resi noti sull’Avviso Pubblico
della Città di Moncalieri

2
                                                                                                                                                                                     
Di voler partecipare al Cantiere di lavoro nell’ambito (è possibile una sola scelta): 

   “Cura del territorio”

   “Tempo insieme” 

3 Di  trovarsi, in  relazione alla cittadinanza,  in una delle situazioni descritte nelle sotto elencate categorie e cioè
essere: 

1



  Cittadino italiano

  Cittadino di uno stato appartenente all’Unione Europea, in possesso dell’attestazione di iscrizione anagrafica di
cittadino  dell’unione  Europea,  rilasciata  dall’ufficio  anagrafe  del  Comune,  o  in  possesso  dell’attestato  che
certifichi la titolarità del diritto di soggiorno permanente ai sensi degli artt. 14 e 15 del D.lgs. 30/07

   Cittadini  extracomunitari in possesso del permesso di soggiorno o permesso  CEE per soggiornanti  di lungo
periodo

4
                                                                                                                                                                                 

Di essere iscritto/a al Centro per l’Impiego di competenza come disoccupato ai sensi del D.Lgs. 150/2015 e s.m.i.

5 Di  trovarsi, in  relazione al titolo di studio,  in una delle situazioni descritte nelle sotto elencate categorie e cioè:

 di essere privo di titolo

 di essere in possesso del titolo della scuola dell’obbligo

 di essere in possesso del diploma di scuola secondaria di secondo grado (scuola media superiore)

6 di essere percettore del Reddito di Cittadinanza     Si          No  

7
Di non essere percettore di trattamenti previdenziali, comprese le indennità a tutela dello stato di disoccupazione 
e/o emolumenti percepiti a titolo di ammortizzatori sociali

8 di non essere inseriti in altre misure di politica attiva del lavoro

9 Che nessun altro componente dello stesso nucleo familiare ha presentato domanda per questa stessa iniziativa

CHIEDE

Nel caso di ammissione al progetto che l’indennità prevista sia versata sul seguente conto corrente a me intestato* :

I T

Paese    Chek digit     CIN                 ABI                            CAB Numero Conto

(*) Dato non obbligatorio al momento della domanda

A TAL FINE ALLEGA

 copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità

 copia del codice fiscale

 copia  dell’estratto  conto  certificativo  INPS  (Ecocert) a  dimostrazione  dell’anzianità  contributiva
previdenziale

 Altro ………………………………………………………………………………………………………….

IL SOTTOSCRITTO RILASCIA LA SEGUENTE DICHIARAZIONE AGGIUNTIVA 
(solo per gli iscritti al progetto “  Cura del territorio  ”)  :
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ABBIGLIAMENTO (Segnare con una crocetta la taglia idonea)

TAGLIA VESTIARIO
Pantaloni
Taglia americana S  M  L  XL  XXL  XXXL 

Taglia europea 40  42  44  46  48  50  52  54  56 

Giacca
Taglia americana S  M  L  XL  XXL  XXXL 

Taglia europea 40  42  44  46  48  50  52  54  56 

MISURA SCARPE
36  37  38  39  40  41  42  43  44  45  46 

Ulteriori dichiarazioni.

 INFORMATIVA SULLA PRIVACY

I dati personali forniti sono utilizzati dal Comune di Moncalieri, Titolare del trattamento, con sede legale in Piazza Vittorio Emanuele II, n. 2 –
10024 - Moncalieri (TO).
PEC: protocollo@cert.comune.moncalieri.to.it . Telefono: 0116401411.
Il trattamento dei dati personali avviene mediante modalità cartacea e informatica da parte di personale autorizzato ed istruito a tal fine. I dati
sono raccolti al fine di perseguire la finalità della presente selezione.
Per l’esercizio dei suoi diritti di accesso, rettifica, cancellazione, limitazione o per opporsi al trattamento può contattare direttamente il Titolare
del trattamento o il DPO, Acta Consulting S.r.l. contattabile all’indirizzo e-mail  dpo@actaconsulting.it. Informativa completa disponibile sul
sito www.comune.moncalieri.to.it

CONOSCENZA ED ACCETTAZIONE DELLA NORMATIVA

Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che, ai sensi dell'art. 11 del D.P.R. 20.10.98 n. 403 e s.m.i., l'Amministrazione potrà procedere ad
opportuni controlli a campione a seguito dei quali il dichiarante potrebbe incorrere nella decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, fermo restando le responsabilità penali per le dichiarazioni mendaci.

COMUNICAZIONI RELATIVE ALLA PRESENTE DOMANDA
Il/la  sottoscritto/a  chiede  che  tutte  le  comunicazioni  che  lo/la  riguardano  relative  alla  presente  domanda  siano
effettuate al seguente domicilio (da compilare solo se diverso dalla residenza):
Cognome e Nome ___________________________________________________________________________,
via _________________________________________________________________________ n.___________,
C.A.P.                            , città                                                                         , prov.             ,

impegnandosi a comunicare tempestivamente all’ufficio Moncalieri Lavoro - via Real Collegio 44 - del Comune di
Moncalieri, ogni cambio di indirizzo  e recapito che avverrà a partire dalla data odierna.

                                                       
                                                      SOTTOSCRIZIONE DELLA DICHIARAZIONE

Moncalieri,____________________                     __________________________________________
                    (data)                          (firma)
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