
AL SINDACO DEL COMUNE 

DI SAN GIORGIO IN BOSCO
Il/La sottoscritto/a (cognome)____________________________ (nome) ____________________ 

Luogo di nascita_____________________________________     data _______________________

indicare il Comune di nascita, per i nati all’Estero indicare anche lo Stato

residente e/o domiciliato a _______________________ via/piazza___________________    n° ___

tel. ______________________ cell. ___________________ e-mail: _________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Codice fiscale n. 

Recapito per eventuali comunicazioni inerenti l’avviso (da compilare solo se diverso dalla residenza)

______________________________________________________  tel.   _____________________
CHIEDE
Di essere ammesso alla selezione per il servizio di “VIGILANZA PRESSO LE SCUOLE DELL’OBBLIGO DEL CAPOLUOGO E DELLA FRAZIONE DI PAVIOLA” presso alcuni siti del Comune di San Giorgio in Bosco
E NEL CONTEMPO DICHIARA

(ai sensi del D.P.R. 445/00, artt. 46/47 e art. 38) consapevole della responsabilità penale in caso di false dichiarazioni o attestazioni di fatti non più rispondenti a verità (D.P.R. 445/00, art. 76) di essere in possesso dei seguenti requisiti:
( aver compiuto 55 anni di età, ma non avere oltre 80 anni;
( avere il godimento dei diritti civili e politici;

    ( di essere titolare di pensione, ovvero (  di non essere lavoratore (subordinato o autonomo, o soggetti equiparati), ovvero  ( di essere disoccupati iscritto nelle liste dei lavoratori immediatamente disponibili o essere percettore di prestazioni di integrazione salariale o di prestazioni connesse con lo stato di disoccupazione;

( di essere privo di condanne penali o carichi penali pendenti che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto di impiego con la pubblica amministrazione;

( di essere in possesso di idoneità psico-fisica specifica, in relazione ai compiti assegnabili, dimostrata mediante certificato del medico di base dell’ASL-AT.
( di essere, (ovvero, di non essere) in possesso di patente di guida (sottolineare il caso che interessa)
( di essere disponibile a prestare servizio:

       ( è indifferente   ( preferibilmente presso la scuola  ………………………………………….
( di essere disponibile per n° ..….. giorni alla settimana
( di essere disponibile per le seguenti attività:

     ( ATTIVITA’ DI ASSISTENZA/VIGILANZA ALL’ATTRAVERSAMENTO DEI BAMBINI ALL’ENTRATA/USCITA DELLE SCUOLE

( di essere consapevole del tipo di servizio e di accettarlo in caso di assegnazione;

Informativa privacy

L'informativa di cui agli artt. 13 e 14 del citato Regolamento UE 679/2016 è pubblicata sul sito dell'Ente.
I dati personali acquisiti obbligatoriamente dall'Amministrazione ai fini dell'accertamento dei requisiti di  partecipazione degli operatori economici, saranno trattati, raccolti e conservati presso la stazione  appaltante, esclusivamente per finalità inerenti la procedura di gara, l'aggiudicazione e la gestione del contratto, e, comunque, in modo da garantirne la sicurezza e la riservatezza, secondo quanto previsto dal Regolamento UE n. 679/2016 in materia di protezione dei dati personali e dal D.Lgs. n.196/2003, per le disposizioni non incompatibili con il citato Regolamento UE. 

I dati personali acquisiti potranno essere comunicati o potranno essere messi a disposizione di enti pubblici terzi interessati alla procedura. Tali soggetti agiranno in qualità di Responsabili o Incaricati del trattamento. I dati personali potranno essere comunicati ad altri soggetti pubblici e/o privati unicamente in forza di una disposizione di legge, di regolamento o di specifici protocolli d’intesa approvati dal Garante Privacy.

Titolare del trattamento dei dati è lo Studio Cavaggioni scarl.
Si precisa che il trattamento dei dati personali sarà improntato a liceità e a correttezza nella piena tutela del diritto dei concorrenti e della loro riservatezza. 

L'informativa di cui agli artt. 13 e 14 del citato Regolamento UE 679/2016 è pubblicata sul sito dell'Ente. Con l’invio e la sottoscrizione della domanda, i concorrenti esprimono pertanto il loro consenso al predetto trattamento.

( Allego fotocopia del documento di riconoscimento, in corso di validità.
Data_________________                                                          FIRMA _______________________

DOMANDA DI AMMISSIONE AL SERVIZIO DI              “NONNO VIGILE” – Anno 2023/2024








