AL SIGNOR SINDACO
DEL COMUNE DI MAROSTICA

OGGETTO: DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA GRADUATORIA PER I SERVIZI DI VIGILANZA STRADALE PRESSO LE SCUOLE PRIMARIE E SECONDARIE DI PRIMO GRADO E PER ALTRI SERVIZI DI UTILITA’ SOCIALE DISCONTINUI – ANNO SCOLASTICO 2025/2026

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________

Nato/a a ____________________________________ il ________________________________________

Residente a _____________________________ in via __________________________________ n. ____

Cellulare ________________________________ Email ________________________________________

Codice Fiscale _________________________________________________________________________

Data rilascio eventuale attestazione ISEE ____________________________________________
C H I E D E
(barrare le caselle che interessano)

di essere ammesso/a ai seguenti servizi:
r servizio di vigilanza scolastica				
r solo mattino     |   r solo pomeriggio    |  r mattino e pomeriggio   |   r Altro _____________________________
r servizi di utilità sociale	

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
D I C H I A R A
di essere in possesso dei requisiti previsti dall’Avviso per “nonni vigile” e dalla vigente normativa e precisamente:
· di avere un’età compresa tra i 55 e gli 80 anni; 
· di essere pensionato, in attesa di pensione oppure privo di occupazione;
· di essere in possesso dei diritti civili e politici;
· di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ______________________________________;
· di non aver riportato condanne penali e non aver procedimenti penali a carico;
· di essere in possesso di idoneità psico-fisica in relazione ai compiti descritti nell’avviso per “nonni vigile”;
· di non avere nessuna dipendenza da alcool o da sostanze psicotrope;
· di essere disposto a seguire un breve corso di addestramento presso il Comando di Polizia Locale.

CORDINATE BANCARIE PER LIQUIDAZIONE RIMBORSI:
BANCA ___________________________    FILILALE DI _________________________________________
IBAN (LEGGIBILE)  ________________________________________________________________________

E   a u t o r i z z a   il Comune di Marostica al trattamento dei dati contenuti nella presente domanda, come previsto dal Regolamento Europeo 2016/679/UE. I dati verranno trattati per le finalità strettamente connesse e strumentali alla gestione del servizio richiesto.

Data _______________________
Il Richiedente

________________________________
		
Allega alla presente:
· copia documento d’identità in corso di validità;
· copia codice fiscale;
· certificato del medico curante di idoneità psicofisica per lo svolgimento delle mansioni richieste.
