
 
 

 

Comune di Prata di Pordenone              Con il sostegno di 

APS “0-14 Zeroquattordici”  
Via Monde n. 2 
33080 Villanova di Prata (PN) 
C.F. 91097360936 
 
 

ACCORDO di prestazione di lavoro autonomo occasionale  

tra 

Il sottoscritto,  cognome SURIAN nome RUDY,  

residente in Prata di Pordenone, Via D. Manin n. 66, tel. 3319149735; 

in qualità di legale rappresentante dell'Associazione DI PROMOZIONE SOCIALE 0-14 ZEROQUATTORDICI, con  sede a 

Prata di Pordenone, Via Monde n. 2, C.F. 91097360936 

e 

La sottoscritta/Il sottoscritto 

Cognome ____________________________________ Nome ______________________________________ 

Nata/o a ________________________ il ______ /______ /_______ C.F______________________________ 

e residente a _______________________________ in Via _________________________________________ 

tel. a cui si è sempre reperibili _______________________ E-mail ___________________________________ 

Inizio del rapporto di prestazione d’opera 

Il rapporto di collaborazione inizierà il giorno 24 settembre 2024 e terminerà il 30 maggio 2025 

La/Il sottoscritta/o si impegna a rispettare i tempi ed i termini di quanto scritto senza interrompere anticipatamente 

l’accordo, se non previo consenso tra le parti e dopo aver trovato un sostituto. 

Sede e orario del servizio 

Il lavoro si svolgerà presso la scuola primaria di Prata di Pordenone nei plessi "Ippolito Nievo" o "G. e L. Brunetta" a 

seconda delle eventuali necessità, nei giorni e orari concordati in itinere con i referenti dell'Associazione a seconda delle 

esigenze del servizio e del dipendente. 

Mansioni 

Il lavoro prevede l'accoglienza dei bambini, la sorveglianza durante il pranzo, l'aiuto nello svolgimento dei compiti, la 

collaborazione con la scuola per il metodo di studio, la preparazione di attività ludiche e laboratoriali, sorveglianza in 

generale e consegna dei bambini ai genitori. 

Trattamento economico 

Le sarà erogato un importo pari a 10 euro netti l'ora, corrisposto entro il giorno 10 di ogni mese. 

 
Luogo, _____________________________________ Data, _______________________            
 
Firma del legale rappresentante   
dell'APS “0-14 Zeroquattordici”                   Firma del dipendente 
 
____________________________      ____________________________ 
 
 

                                                           


