
AL SIG. SINDACO
COMUNE DI FORLIIMPOLI

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………… chiede di svolgere attività a

carattere sociale, con compenso forfetario, in uno dei seguenti servizi, secondo le modalità indicate dal

Comune (barrare il servizio scelto):

 ATTIVITA’ IN AMBITO SOCIALE

 ATTIVITA’ IN AMBITO SCOLASTICO

 ATTIVITA’ IN AMBITO CULTURALE E SPORTIVO

 ATTIVITA’ IN AMBITO MANUTENTIVO

 ATTIVITA’ IN AMBITO D’ARCHIVIAZIONE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
a norma del DPR 445/2000

ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della
Repubblica 28 dicembre 2000, n.445 e consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci
ai sensi dell’articolo 76 del predetto D.P.R. n° 445/200, sotto la propria responsabilità,

D I C H I A R O

di  essere  nato/a  a  …………………………….…….  il  …..……………..  e  di  essere  residente  a

Forlimpopoli,  in  via  ……………………………………………………..  n.  …..…….,  Codice  Fiscale

……………….………………………........, tel. ………………........... cell. ………………………….........

 di  essere  in  pensione  dal  ……………  (ente  erogante:  ………………………………..)  e  di  non

svolgere alcuna attività lavorativa retribuita a norma di Legge;

 che il  reddito lordo annuo complessivo di  tutti i familiari conviventi,  dichiarato ai fini IRPEF

nell’anno ………….., ammonta a €. ………………………………………..;

 che la propria occupazione precedente era la seguente (facoltativo): …………………………………...

…………………………………………………………………………………………………....................;

 di essere in possesso dei seguenti titoli di studio (facoltativo): …………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………;

 passatempi preferiti ed interessi (facoltativo): …………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………..

Di essere fisicamente idoneo a svolgere l'attività prescelta.

Di essere in possesso dei diritti civili e politici.



Di non aver riportato  condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso che impediscano la

ostituzione del rapporto di lavoro con la pubblica amministrazione, in particolare non aver riportato condanne

o sanzioni interdittive all'esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori (articoli 600-

bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-undecies C.P.)

Di non percepire redditi derivanti da detta tipologia lavorativa superiori ad 5.000,00 € lordi annui.

Dichiara infine di essere consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci o non veritiere, rese ai sensi

degli  artt.  2  e  4  della  legge  15/68,  può  incorrere  nel  reato  previsto  dall’art.  482  c.p.  e  di  essere  a

conoscenza che, qualora dal controllo delle dichiarazioni rese emerga la loro non veridicità, decadrà dai

benefici  eventualmente  conseguenti  al  provvedimento  emanato  sulla  base  delle  dichiarazioni  non

veritiere.

DICHIARO ALTRESI'

informato che i dati personali forniti saranno trattati esclusivamente per le finalità connesse allo svolgimento del

procedimento  e  nel  rispetto  delle  disposizioni  vigenti  in  materia  di  protezione  dei  dati  personali  di  cui  al

Regolamento UE 27 aprile 2016 n. 2016/679/UE, come da informativa allegata:

di consentire che i dati personali forniti siano raccolti presso il Comune di Forlimpopoli per le finalità correlate

alla  gestione del Progetto e trattati  presso archivi informatici e/o cartacei, anche successivamente alla conclusione

dell'avviso stesso, per le medesime finalità

Forlimpopoli, lì …………………

  In fede

………………………………………………………..

   (firma)

Titolare del trattamento dei dati: Comune di Forlimpopoli, P.zza Fratti, 2 – 47034 Forlimpopoli,
tel.  0543  749111;  PEC:  protocollo@pec.comune.forlimpopoli.fc.it;  sito  web:
www.comune.forlimpopoli.fc.it

DPO (Responsabile Protezione Dati): E-mail: privacy@romagnaforlivese.it

 Il dichiarante allega alla presente copia fotostatica del documento d’identità.

 Attesto che il dichiarante, da me identificato, ha sottoscritto in mia presenza la dichiarazione.
L’Incaricato

Forlimpopoli, lì, __________ ___________________________________________


