
         Spett.Le   
          Azienda del Cittadino 
          Multiservice S.r.l. 
          Sua Sede 
         
 
Oggetto: Partecipazione al bando di selezione di lavoratori con qualifica di termo idraulici; 
 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

Nato il ______________ a __________________________________________________________________ 

Domiciliato in ___________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________________ 

Recapito telefonico e indirizzo mail__________________________________________________________ 

Con la presente fa domanda di partecipazione al bando per la selezione di lavoratori con qualifica di 

operaio termo idraulico per l’inserimento in graduatoria per lo svolgimento di prestazioni di lavoro 

accessorio per la manutenzione e sostituzione di contatori idrici, all’uopo dichiara sotto la propria 

responsabilità civile e penale ai sensi del D.P.R. 445/2000 di possedere i seguenti requisiti: 

[   ]  Qualifica di operaio Termo idraulico; 

[   ]  Stato di disoccupazione alla data del bando; 

[   ]  Residenza nel Comune di Giffoni Valle Piana; 

[   ]  Appartenenza a categorie protette ai sensi della Legge 68/99; 

[   ]  Automunito.     

(barrare la casella corrispondente dei requisiti posseduti) 

Il richiedente è consapevole del fatto che lo svolgimento del lavoro accessorio non da diritto a 
prestazioni a sostegno del reddito INPS ma riconosciuto ai fini previdenziali ed assistenziali, che il suo 
impiego temporaneo non determina per i beneficiari alcuna aspettativa di accesso agevolato in merito ad 
eventuali future assunzioni da parte della società.   
 

Altresì il candidato si impegna, in caso di selezione a consegnare tutta la documentazione idonea a 

comprovare l’esistenza dei requisiti autocertificati. L’esito della partecipazione al bando verrà 

comunicato al candidato tramite mail o sms all’indirizzo ed al numero dichiarato. 

 

________________________/_____________ 
                    Luogo                                                 Data  

                                     In Fede  

Allegare copia fotostatica del documento di riconoscimento in corso di validità  


