Al Comune di Trevi
Ufficio Servizi Sociali

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PUBBLICA
DI RECLUTAMENTO PER IL SERVIZIO “NONNO VIGILE”
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residente a ............oeiiiiiiiiinn. 010V 4 : E n°......

codice fiscale ... ..ot telefono ..o
CHIEDO

di partecipare alla selezione pubblica di reclutamento di volontari per il servizio “Nonno Vigile”, ai sensi
dell’ Avviso Pubblico emanato dal Comune di Trevi in esecuzione della deliberazione del Consiglio Comunale
n. 26 del 14/06/2016, con la quale é stato approvato il Regolamento del servizio “Nonno Vigile”.

A tal fine, consapevole delle sanzioni amministrative (art. 75) e penali (art. 76) disciplinate dal D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, cui posso andare incontro in caso di dichiarazioni false 0 mendaci, ed in tal senso
ammonito, ai sensi degli artt. 46 e 47 dello stesso D.P.R. 445/2000,

DICHIARO

[1  diessere residente nel Comune di Trevi;
oppure (il requisito € alternativo)

[ di far parte dell’assoCiazione ..........c.oiiiriiiiiii e

DICHIARO INOLTRE

71 diavere un’eta compresa trai 55 e i 75 anni;

71 di essere in possesso di idoneita psico-fisica all’effettuazione dei compiti indicati nel Regolamento del
servizio “Nonno Vigile”, comprovata da certificazione medica rilasciata dal medico di base;

\ di godere dei diritti civili e politici;

71 dinon avere riportato condanne penali e non avere carichi penali pendenti;

[ nessuna prestazione di attivita lavorativa subordinata o autonoma.

Autorizzo gli Enti attuativi degli interventi al trattamento dei dati contenuti nelle dichiarazioni rese per le
finalita e modalita di cui alla presente domanda, ai sensi delle disposizioni di cui al Codice in materia di
protezione dei dati personali, emanato con D.Lgs 30 giugno 2003, n. 196, e ss.mm.ii.

Luogoedata ......coooviiiiiiii e
Firma

Si allegano:
[J  copiadi un documento di identita in corso di validita;

01 certificazione medica di idoneita psico-fisica rilasciata dal medico di base.



