
ALLEGATO A1 – DOMANDA DI AMMISSIONE  
Al Comune di Nardò  
protocollo@pecnardo.it 

 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE RIVOLTA ALLE IMPRESE AGRICOLE PER ADERIRE AL MODELLO DI 
ACCOGLIENZA DEI LAVORATORI STAGIONALI DEL COMUNE DI NARDÒ 

Ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 
Il/la sottoscritto/a _______________________________ nato/a a _______________ il _________ 
residente a __________________ in via________________________________________________ 
cellulare n. _________________________________ email_________________________________ 
PEC____________________________Legale rappresentante dell’azienda____________________ 
P.I______________________con sede legale in Via ______________________________________ 
distante ______________km dalla foresteria comunale (verificare via google maps)  

CHIEDE 
di partecipare all’Avviso pubblico di indagine esplorativa per l’adesione al modello di accoglienza 
dei lavoratori stagionali presso la Foresteria regionale di Campo Boncuri – Annualità 2026. 
Di voler assumere n. __________ unità di personale  

☐di aver già selezionato il personale da assumere  

☐di non aver ancora selezionato il personale da assumere e/o di volersi avvalere per parte o tutto 
il fabbisogno di personale dei servizi ARPAL per n. ___________ unità  

A TAL FINE DICHIARA 
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445) 

☐ di operare nel territorio del Comune di Nardò o nei territori limitrofi; 

☐ di impegnarsi ad assumere lavoratori stagionali con contratto regolare nel rispetto della 
normativa vigente; 

☐ di prevedere l’assunzione di n. ______ lavoratori stagionali; 

☐ di essere Imprenditore Agricolo Professionale (IAP) / Coltivatore Diretto; 

☐ di aderire alla Rete del Lavoro Agricolo di Qualità; 

☐ di essere in regola con il pagamento della Dote di Integrazione Sociale e Alloggiativa (DISA) 
relativa alla stagione 2025 e di non avere posizioni debitorie pendenti nei confronti del Comune di 
Nardò derivanti dall’adesione al Protocollo sperimentale. 

SI IMPEGNA 
a garantire una compartecipazione ai costi di gestione della foresteria, in forma di “dote di 
integrazione sociale e alloggiativa” (DISA), nelle forme previste dall’Avviso.  
Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)_________________________________________  
 
Il/la sottoscritto/a ______________________nato/a a _______________ il__________, residente 
a___________________________ in via_______________________________________________,  

ACCONSENTE 
ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. L.gs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del 
presente modulo, al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui 
all’informativa allegata.  
Nardò, ____________________ 
Firma del dichiarante (per esteso e leggibile)  
____________________________________  
Si allega copia del documento di identità in corso di validità del richiedente ed eventuale 

permesso di soggiorno del lavoratore da contrattualizzare 


