Domanda da presentare all’'Ufficio Protocollo entroe non oltre le ore 12.00 del 9/12/2020

Al Comune di Selvazzano

Dentro Settore Servizi alla

Persona Piazza G. Puchetti, 1
35030 SELVAZZANO DENTRO (PD)

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE DI SOGGETTI VO LONTARI DA
IMPIEGARE A TITOLO GRATUITO IN ATTIVITA® DESTINATE A SUPPORTO
ORGANIZZATIVO DEI SERVIZI SCOLASTICI COMUNALI E CUL TURALI PER IL
PERIODO 01.01.2021 - 10.06.2022.

Il/la sottoscritto/a:

COGNOME NOME

CHIEDE

di essere ammesso/a ad entrare nella graduaterigpoper prestara titolo gratuito i seguenti
servizi: vigilanza nei pressi delle scuole primgres I'attraversamento in sicurezza degli alunni,
distribuzione di materiale informativo comunale turtte le scuole del territorio, raccolta di
documentazione destinata all'Ufficio Pubblica Igtamne, eventuale affiancamento, in caso di
particolare necessita, nel servizio di trasportastico, sorveglianza durante le mostre e altre

manifestazioni promosse dall’Enteystodia e vigilanza presso la Biblioteca comuniapgrchi
pubblici e i locali comunali.

A tal fine, ai sensi e per gli effetti delle dispogni contenute negli articoli 46 e 47 del Decrd&
Presidente della Repubblica n. 445/2000 e s.mdoresapevole delle conseguenze derivanti da

dichiarazioni mendaci ai sensi dell’articolo 76 geédetto D.P.R. n° 445/2000 e s.m.i., sotto la
propria responsabilita

DICHIARA DI

essere nato/a: prow. C.F.

essere residente nel Comune di Selvazzano Defidiro n.
telefono cell. e-mail

. essere residente nel Comune di Selvazzano Dentro;
. avere un’eta compresa fra 40 anni compiuti edama al momento della presentazione
della domanda (al compimento del 75° anno di ét&dricato potra terminare il servizio
per I'anno scolastico in corso);

avere cittadinanza italiana oppure cittadinanzardi degli Stati membri dell’Unione
Europea;

non aver riportato condanne penali e non essetmdsio di provvedimenti iscritti nel
casellario giudiziale e non avere procedimenti pem&orso;

idoneita psico-fisica e assenza di malattie inwadtdper il tipo di attivita da svolgere
attestate dal medico di base;

Ai fini dell’'assegnazione punteggio per il curricubm dichiara:
di avere conseguito il seguente titolo di studio:




di aver svolto le seguenti esperienze di volontanegresse (indicare anche il periodo)

ALLEGA:
copia del documento d’identita in corso di validita

Data Firma

ll/la sottoscritto/a dichiara di essere edotto icheaso di attestazione di inidoneita non potrdgame
il servizio.

Data Firma

[l/la sottoscritto/a dichiara di acconsentire atttimento dei dati personali trasmessi, anche con
strumenti informatici, ai sensi del vigente Regotamto (UE) 2016/679 General Data Protection

Regulation (GDPR), ed esclusivamente nell'ambittbaderesente procedura e saranno utilizzati

secondo principi di necessita, liceita, correttegeaporzionalita e trasparenza per il perseguimento
del legittimo interesse del Comune di Selvazzanntidea consentite lo svolgimento della presente

procedura, la stipula e gestione della convenzione;

Data Firma




