
UFFICIO PER IL LAVORO 
E LE POLITICHE ATTIVE 

Dipartimento Lavoro e 
Cooperazione Via H. Bustamonte, 3 – 47899 (Serravalle) tel.0549/885750

e-mail politiche.attive@pa.sm  t-Notice re.ulpa@pa.sm

*** DISPONIBILITA’ PER IL LAVORO ESTIVO *** 
(Decreto Legge del 22 Luglio 2011 n.110) 

Il Sottoscritto_____________________________________________ Cod. I.S.S. _______________________ 

nato il_________________ residente a_________________________________________________________ 

telefono ___________________________________ e-mail ________________________________________ 

dichiara aver frequentato la classe/corso ___________ presso l’Istituto/Facoltà __________________________ 

CHIEDE 

di essere iscritto alla Lista riservata agli studenti che hanno compiuto il 14° anno età 

1) Tipologia di lavoro preferito:

-Settore Turistico – ALBERGHIERO   SI’  NO 

 -Settore Turistico – COMMERCIALE    SI’  NO 

-Settore Industria – ARTIGIANATO    SI’  NO 

Altro_____________________________________________________________________________________ 

Note_____________________________________________________________________________________ 

2) Periodo di disponibilità (compreso tra il 1° Giugno e 30 Settembre):

dal___________________________________________ al_______________________________________

3) Lingue straniere conosciute: INGLESE_____________FRANCESE_____________TEDESCO____________

Altre Lingue conosciute_____________________ 

4) Precedenti esperienze lavorative:

-Settore Turistico – ALBERGHIERO SI’ NO 

-Settore Turistico – COMMERCIALE SI’ NO 

-Settore Industria – ARTIGIANATO SI’ NO 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ DICHIARA di essere a 
conoscenza che le informazioni ed i dati forniti nell’ambito dei procedimenti amministrativi e per la fruizione dei servizi erogati 
dall’Amministrazione saranno trattati in conformità all’ Informativa per il Trattamento dei dati Personali (Privacy) pubblicata sul 
portale dello Stato www.gov.sm ”.    

IN FEDE

San Marino lì_________________  __________________________  ____________________________ 

  Firma del lavoratore estivo (*)     Firma dell’esercente la potestà genitoriale 

(*) “Le dichiarazioni del minore, dell’interdetto o dell’inabilitato sono rese e sottoscritte da almeno uno dei genitori che esercitano la 
potestà parentale, ovvero dal tutore oppure dallo stesso interessato inabilitato con l’assistenza del curatore”, art. 14 Legge 5 Ottobre 
2011 n. 159.  

 


