
 

 
AL COMUNE DI CHIVASSO 
UFFICIO WELFARE/LAVORO 

 
 
OGGETTO: CANTIERE DI LAVORO PER DISOCCUPATI OVER 58 - ISTANZA 
 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________ M / F 

(COGNOME E NOME)                  (SESSO) 
 
nato/a a ____________________________________ (prov. ________ ) il _____ / _____/ _____ 
 

codice fiscale:  

 
CHIEDE 

 
di partecipare alla selezione per il CANTIERE DI LAVORO PER PERSONE DISOCCUPATE OVER 58 – L. R. 
N.  34/08 ART. 32 (DGR 13/678 DEL27.12.2024) denominato SICUREZZA E COMUNITA’ NEL COMUNE 
DI CHIVASSO che prevede l'impiego temporaneo di n. 4 lavoratori disoccupati. 
 
A tal proposito sotto la propria responsabilità 
 

DICHIARO 
 
□ di essere residente nel Comune di CHIVASSO in: 
 
Via/C.so/Piazza______________________________________________________________n._______ 
 
Tel. ___________________________ indirizzo email _____________________________________ 
 

□ di essere disoccupato e privo di impiego ai sensi del D.Lgs 150/2015; 

□ di non essere percettore di ammortizzatori sociali; 

□ di non avere partecipato a progetti analoghi nel corso del 2025; 

□ di non essere inserito (alla data di presentazione della domanda) in altri progetti di inclusione 
sociale e di sostegno al reddito a carattere continuativo  

□ di avere idoneità fisica ai fini dell’impiego per lavori di sorveglianza e prevenzione a tutela dei 
cittadini e del patrimonio pubblico; 

□ di essere a conoscenza che l’indennità giornaliera sarà erogata direttamente dall’INPS ed è pari a € 
23.54 lordi;  



 

□ di autorizzare gli uffici competenti del Comune di CHIVASSO al trattamento dei dati personali per le 
attività inerenti la selezione e lo svolgimento del Cantiere di lavoro, ai sensi della normativa vigente 
in materia di tutela dei dati personali; 

□ di avere preso visione e di accettare incondizionatamente quanto previsto nell’ “Avviso pubblico”. 
 
Allega alla presente: 

  anzianità contributiva previdenziale certificata (estratto contributivo INPS che dovrà essere 
richiesto personalmente dal candidato presso la sede INPS competente); 

 copia documento di identità in corso di validità; 
 

 
 
CHIVASSO, lì ___/___/2025. 
 

___________________________________ 
                          (firma leggibile) 

 
 
 
 
 
ATTENZIONE: Si richiamano all’attenzione dei partecipanti al bando le sanzioni penali previste dall’art. 76 del 
D.P.R.445/2000 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati 
non più rispondenti a verità. Allo stesso modo si precisa che le dichiarazioni incomplete, illeggibili, contenenti 
dati erronei o pervenute all’Ufficio Protocollo del Comune di CHIVASSO in ritardo rispetto ai termini previsti 
saranno automaticamente escluse. Questo Comune si riserva la facoltà di verificare la veridicità del contenuto 
delle autocertificazioni mediante controlli “a campione”. 
 
 
 
 


