Al COMUNE di OSPEDALETTI
Ufficio Scuole
Via XX Settembre 34
18014 OSPEDALETTI
(PEC: comune@pec.comune.ospedaletti.im.it)
(Email: comune@comune.ospedaletti.im.it)


Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA SELETTIVA PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA PER IL SERVIZIO DI SORVEGLIANZA ALUNNI NELL’AMBITO DEL TRASPORTO SCOLASTICO E DEL PRE-SCUOLA – BANDO “NONNI CIVICI”.

Il/La sottoscritt__ (cognome)______________________(nome)___________________ 

sesso O M O F chiede di essere ammess __ a partecipare alla selezione pubblica in oggetto.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46, 47 e 48 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità dichiara:

A) di essere nat__ il _____________a ________________________prov. _______

(Codice  fiscale)___________________________________________________ 

e di essere residente a Ospedaletti prov. IM Cap. 18014 in via _______________

           _____________________________________________ n. ____ ;

Recapito telefonico  _____________________________________________ 

Indirizzo e-mail: ___________________________________________________
(alle lettere successive barrare la caselle che interessano e completare ove necessario)
B) di essere in possesso della cittadinanza italiana;

 di essere in possesso della cittadinanza del seguente stato membro dell’Unione
Europea:___________________________________________________ e di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;

 di essere titolare del permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo e di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;

C)di essere pensionat___ dal_______________ e di aver svolto la seguente mansione lavorativa_____________________;

D) di essere fisicamente idone__ all’attività di cui trattasi;


E) di non avere riportato condanne penali (in caso contrario indicare le condanne penali subite:

_____________________________________________________________________________________);

F) di essere/non essere in possesso della patente di guida Cat. ________;

G) di possedere un ISEE in scadenza il 31.12.2021 pari ad Euro_______________;
[bookmark: _GoBack]
H) di possedere contratto d’affitto stipulato in data_________ e registrato in data________________ n. ________ per un importo annuo pari ad Euro_______________.

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________
dichiara inoltre (barrare le caselle per autorizzazione/accettazione):
 di accettare l'organizzazione del servizio predisposta dal Comune di Ospedaletti;
o di avere letto l'informativa sulla privacy contenuta nell’avviso di selezione;
 di autorizzare l’Amministrazione al trattamento dei dati personali, ai sensi del GDPR (Reg UE n. 679/2016) per gli adempimenti della procedura selettiva e della gestione dei servizi e relativa remunerazione;
 di accettare in modo incondizionato tutte le norme previste dall’avviso di selezione in oggetto;
 di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione che comporti il venir meno di uno dei requisiti previsti nel bando di selezione.

DATA ___________________ FIRMA ___________________________

Allegati:

•Fotocopia di un documento di identità in corso di validità
•Contratto affitto con registrazione
• Attestazione ISEE in corso di validità
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