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AVVISO PUBBLICO PER LA SELEZIONE DI PERSONALE CON CUI ATTIVARE 
CONTRATTI DI PRESTAZIONE OCCASIONALE ANNO 2026
Modulo di adesione
Al Comune di Berzo Inferiore
P.za Umberto Primo, n. 34/A
25040 – Berzo Inferiore

Oggetto: Prestazione occasionale. 

Il/la sottoscritto/a 	
Codice Fiscale 	
nato/a a ___________________________________ il 	
e residente a Berzo Inferiore in Via/Piazza _____________________________________ n. 	
cittadinanza	
Telefono n. ____________________________________ Cellulare n. 	
manifesta
il proprio interesse a partecipare al progetto “Contratti di prestazione occasionale – Anno 2026”. 
Consapevole delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono attestazioni false, richiamate dall’articolo 76 del D. P. R. 445/2000
dichiara
· di essere a conoscenza e di accettare le modalità di erogazione del compenso per la prestazione occasionale pubblicate dal Comune di Berzo Inferiore; 
· che il proprio nucleo familiare è così composto (barrare la casella corrispondente al proprio nucleo familiare e completare dove necessario:
	Composizione del nucleo familiare 
Le informazioni riportate saranno verificate.
	1 Genitore con a carico il coniuge e 1 o più  figli

	

	
	1 Genitore con a carico due o più figli
	

	
	1 Genitore con a carico 1 figlio

	

	
	2 Genitori con a carico due o più figli

	

	
	2 Genitori  con a carico 1 figlio
	

	
	Altro (specificare)

	



· che nel proprio nucleo familiare sono presenti n. ___ soggetto con invalidità civile: 
· inferiore al 66%
· superiore al 66%
· di essere: 
· Disoccupato da n. ________ mesi/giorni/anni;   
· Cassa integrato/a __________________ (specificare tipologia C.I.G.)
· In mobilità indennizzata

· Altre condizioni di svantaggio (Certificazione ai sensi della ex legge 381/1991)

A tale fine allega:
· Copia di un documento di identità in corso di validità;
· Copia della certificazione di invalidità
· Copia dello stato di svantaggio già in possesso al momento della presentazione della domanda ex L. n. 381/91; 
· Copia del permesso di soggiorno, per i cittadini extracomunitari; 
Dichiara inoltre
· di acconsentire al trattamento dei dati personali nei termini e con le modalità ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016; 
· di essere consapevole delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono attestazioni false, richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 445/2000 e che le notizie fornite rispondono a verità;
· di essere consapevole che il presente modulo di adesione non costituisce vincolo per i promotori della prestazione e che l’eventuale inserimento nelle attività previste non determina l’instaurazione di un rapporto di lavoro.
Berzo Inferiore, lì _____________________		____________________________________
                  (firma del richiedente)


PRIVACY
Tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati al Comune di Berzo Inferiore saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Berzo Inferiore. L’Interessato può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile presso gli uffici dell'Ente e consultabile sul sito web dell’ente all'indirizzo www.comune.berzo-inferiore.bs.it
Il Data Protection Officer / Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente è il seguente soggetto: 
                                           
	 DPO
	P.IVA
	Via/Piazza
	CAP
	Comune
	Nominativo del DPO

	C.S.C.- Società Cooperativa Sociale
	01567260987
	Padre Marcolini n. 7
	25040
	Ceto
	Avv. Daniela Redolfi
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