Al Signor Sindaco del Comune

62010 - T R E I A  (MC)
Servizio Civico di Sorveglianza anno 2020
Richiesta di partecipazione alla selezione
Il/La sottoscritto/a 
...................................................................................................................


Cod. Fisc. n. 

nato/a a  ................................................................. il ........................................ residente a Treia in Via ...................................................................................................................... n.…............... recapito telefonico: ........................................................................................................................
C H I E D E
di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica di cui al bando pubblicato in data 09/12/2019 per l’incarico di operatore del Servizio Civico di Sorveglianza 2020;
Dichiara
sotto la propria responsabilità, di trovarsi nelle condizioni di cui al Regolamento del Servizio Civico di Sorveglianza, approvato con atto del Commissario Prefettizio con i poteri del Consiglio n. 9 del 15/11/2018 e al bando di cui sopra, e di accettare fin d'ora, qualora venga incaricato/a, le clausole convenzionali che regoleranno il rapporto.

Treia, .............................
………………………………………….
(firma per esteso e leggibile del richiedente)
Allega:
· Certificato medico di idoneità psico-fisica
· ISEE 2019
· Certificato di disoccupazione o pensionamento
· Altro (specificare) ………………………………………………………….
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

Io sottoscritto/a .................................................................................................................................................... nato/a a ................................................................................................. il ..................................................  e residente a Treia (MC) in Via/C.da ...................................................................................................... n. ..............................
consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dalle vigenti disposizioni di legge
DICHIARO

(barrare e compilare ciò che interessa)

· di essere nato/a a ....................................................................................... il ........................................................

· di essere residente a Treia (MC) in Via/C.da ................................................................................….....n..............

· di essere cittadino/a italiano/a oppure (indicare la nazionalità) …………………..................……...…......…………

· di godere dei diritti politici (solo per i cittadini italiani)
· di essere coniugato/a con ......................................................................................................................................

che lo stato di famiglia è composto, oltre che da me, dalle seguenti persone: ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
· di aver prestato servizio presso il Comune di Treia in qualità di addetto/a al Servizio Civico nei seguenti anni: ................................................................................................................................................................................

· di aver prestato servizio presso (indicare dove e per quali periodi).......................................................................

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................

· che l’ISEE 2019 del proprio nucleo familiare è di €  ................................................................. 

· che il proprio numero di codice fiscale è il seguente: 

· di essere pensionato/a;
· di essere disoccupato/a
· di non avere riportato condanne penali
· Altro:………………………………................…………………………………………...............…………………………  ................................................................................................................................................................................
 ................................................................................................................................................................................

Treia, .........................................

…………………………………….……………………….
(firma per esteso e leggibile del dichiarante)

Informativa ai sensi dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE n. 2016/679): i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
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