
Allegato B 

AL COMUNE DI SAN MAURIZIO CANAVESE 

P.zza Mar�ri della Libertà, 1 

San Maurizio C.se (TO) 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CANTIERE DI LAVORO OVER 58 – MISURA D/DISOC58- periodo 2025/2026. 

 

Il/La so1oscri1o/a __________________________________________________________________ 

(cognome e nome) nato/a in   ____________________________ (prov. ___) il ____/ _____/________  

codice fiscale: _______________________________________________________ ; 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione per l'impiego temporaneo di lavoratori disoccupa� ai sensi del D.lgs. 150/2015, 

nell’ambito del proge1o can�eri di lavoro over 58 esercizio 2025; 

DICHIARA 

so1o la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del DPR 28.12.2000 n. 

445:  

❑ di essere residente nel Comune di San Maurizio C.se in via________________________________  

ed indicare il recapito telefonico al cellulare n. ________________________________________ e la  

mail__________________________________________________ per l’inoltro delle comunicazioni;   

dichiara inoltre di avere i seguen� requisi�:  

❑ Età uguale o superiore a 58 anni, disoccupato senza requisi� pensionis�ci; 

❑ di essere disoccupato ai sensi dell’art. 19 del D.Lgs 150/2015 e di avere reso dichiarazione di immediata 

disponibilità allo svolgimento di aBvità lavora�va ed alla partecipazione alle misure di poli�ca aBva del lavoro 

concordate con il Centro per L’impiego in data _______________________; 

❑ di essere in possesso di cer�ficazione anzianità contribu�va previdenziale cer�ficata (estra1o conto 

cer�fica�vo ECOCERTINPS) o in subordine, di estra1o conto che quan�fica le seBmane di anzianità 

contribu�va; 

❑ di avere la seguente dichiarazione ISEE per l’intero nucleo familiare: €_____________________,  

protocollo INPS/2025____________________________________________. 

 ❑ di essere fisicamente idoneo per lo svolgimento delle mansioni previste nell’ambito del can�ere; 

❑ di non essere beneficiario di sussidi al reddito e di essere privo di ammor�zzatori sociali (mobilità e 

indennità di disoccupazione ordinaria) o che sono esauri� alla data di avvio del can�ere di lavoro; 

❑ di non essere inserito in altre misure di poli�che aBve finanziate dalla Regione Piemonte e non avere 

maturato i requisi� per la quiescenza; 

❑ di essere in possesso di patente di �po B; 



❑ di non essere in possesso di patente di �po B; 

❑ di prendere a1o dell'informa�va in materia di protezione dei da� personali resa ai sensi dell’art. 13 e 14 

del Regolamento UE n. 679/2016 e della norma�va nazionale vigente essendo a conoscenza che:  

• il tra1amento dei da� personali inseri� nella domanda è finalizzato alla ges�one del rela�vo procedimento 

amministra�vo;  

• il �tolare del tra1amento è il Comune di San Maurizio C.se e il Responsabile del tra1amento è il Segretario 

Comunale; 

• ai sensi Regolamento UE n. 679/2016 il dichiarante può esercitare i propri diriB di accesso ai propri da� 

personali, reBfica, aggiornamento, cancellazione dei da� se incomple�, erronei o raccol� in violazione di 

legge rivolgendosi al responsabile del tra1amento;  

❑ di essere a conoscenza che potranno essere esegui� controlli direB ad accertare la veridicità delle 

informazioni fornite ai sensi dell'ar�colo 71 del DPR n. 445/00 e dalle prescrizioni del presente avviso 

pubblico. Il richiedente dichiara altresì di essere consapevole delle responsabilità penali che assume ai sensi 

dell'art. 76 del DPR n. 445/00 per falsità negli aB, per dichiarazioni mendaci e per uso di aB falsi;  

❑ di essere a conoscenza e di acce1are incondizionatamente tu1e le norme del Bando di riferimento con la 

so1oscrizione della presente domanda;  

Si allegano: 

- copia documento di iden�tà; 

- copia a1estazione Isee anno 2025; 

- estra1o conto cer�fica�vo ECOCERTINPS/estra1o contro dal portale INPS; 

- fotocopia della patente   

 

Il so1oscri1o chiede che tu1e le comunicazioni che lo riguardano e rela�ve alla presente domanda siano 

inoltrate alla mail: ______________________________________________________oppure presso il 

seguente domicilio Via ______________________________________  numero civico ____. 

 

 

San Maurizio Canavese lì,___ /____ / 2025.  

 

(FIRMA LEGGIBILE)  

 

 

 


