
      

 

        Al Comune di Pasian di Prato  

        Area Servizi Demografici e Culturali 

U        Unità operativa Protocollo 

Via Roma, 44 – Pasian d Prato 

 

 

 

 Il/La  sottoscritto/a __________________________________________________ 

nato/a a _______________________________ il _______________________________ 

residente a _________________________ indirizzo _______________________ n. ____ 

C.F. ____________________________ - Telefono fisso 0432/ _________________ 

telefono cellulare _________/_________________ (obbligatorio indicare almeno un recapito telefonico) 

con la presente comunicazione si dichiara disponibile ad effettuare i servizi di distribuzione 

e recapito di materiale informativo e diverso sul territorio comunale secondo le disposizioni 

impartite dagli Uffici del Comune di Pasian di Prato. 

 Dichiara: 

• di essere in possesso del seguente titolo di studio:__________________________________________ 

• di non essere in possesso della partita I.V.A.  

• di essere a conoscenza che la selezione degli operatori ai fini degli incarichi è effettuata dall’Ufficio 
competente mediante sorteggio e che, in caso di incarico, la prestazione richiesta si configura quale 
prestazione a carattere occasionale di lavoro autonomo di cui all’art. 67, lett. l del T.U.I.R. soggetta a 
ritenuta d’acconto IRPEF ed esclusa dal campo di applicazione dell’I.V.A., ai sensi dell’art.5 del DPR 
633/1972; 

• di dare atto che – in caso di positivo sorteggio del sottoscritto per il conferimento di incarichi – qualora il 
sottoscritto non risulti reperibile, nelle vie brevi, utilizzando i recapiti sopra dichiarati, il Comune di Pasian 
di Prato potrà procedere senza formalità a contattare altre persone ulteriormente sorteggiate dall’elenco. 

• di essere a conoscenza che l’eventuale superamento del limite di 5000,00 euro annui di reddito relativo a 
prestazioni di lavoro autonomo occasionale percepito nell’anno, comporta l’iscrizione alla gestione 
separata dell’INPS, ai sensi D.L. n. 269/03, art.44, co.2 convertito in legge n. 326/03 e della Circolare 
INPS n. 103 del 6.7.2004 

• di essere a conoscenza che l’Amministrazione Comunale resta sollevata per qualsivoglia infortunio o 
danno subito o cagionato a persone e/o cose durante lo svolgimento del servizio; 

• di essere a conoscenza che il riscontro di eventuali irregolarità commesse nell’effettuazione dell’incarico e 
verbalizzate dal Responsabile del Servizio interessato, comporta di diritto l’esclusione dall’elenco e può 
altresì comportare di diritto la decurtazione del compenso in proporzione alla irregolarità accertata. 

 

 Si impegna, qualora si trovasse impossibilitato a svolgere il servizio, a comunicarlo tempestivamente e 
per iscritto al Comune di Pasian di Prato per essere cancellato dall’apposito elenco conservato presso l’Ufficio 
Protocollo. 

 

 Pasian di Prato, li _____/_____/201_____ 

         FIRMA leggibile 

 

        _____________________________ 

 

ATTENZIONE: 
ALLEGARE FOTOCOPIA DELLA CARTA 

D’IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’  


