Modulo di domanda (da redigere in carta libera)

Al Sindaco del Comune di Esine
Piazza Garibaldi n. 1
25040 ESINE (BS)



Il/La sottoscritto/a ...................., nato/a a .................... (provincia di ....................), il .................... e residente in ...................., provincia di ...................., alla via ........................................... n. ...................., telefono ...................., cod. fiscale

...................., indirizzo di posta elettronica ....................
Chiede


di essere ammesso alla selezione pubblica per un incarico di collaborazione occasionale per il servizio di scodellamento pasti ai bambini della scuola dell’Infanzia statale di Sacca di Esine e/o vigilanza trasporto alunni scuola primaria e secondaria di primo grado di Esine.


A tal fine il/la sottoscritto/a dichiara, sotto la propria responsabilità:

a) è nat__ a ________________________ il ________________________ ;

b) codice fiscale ______________________________________;

c) è cittadin__ italian__ ;

d) è iscritt__ nelle liste elettorali del Comune di ________________________ ;

e) non ha riportato condanne penali (oppure: ha riportato le seguenti condanne penali, da indicarsi anche se sia stata concessa amnistia, indulto, condono o perdono giudiziale) e di non avere procedimenti penali in corso;

f) di godere dei diritti civili e politici;

g) è in possesso del seguente titolo di studio: ________________________ conseguito

________________________ presso ________________________

h)per  quanto  riguarda  gli  obblighi  militari,  la  sua  posizione  è  la  seguente:

________________________________ ;

i) di non aver stipulato altri contratti di collaborazione occasionale ovvero di aver stipulato il contratto di collaborazione coordinata occasionale con

____________________________________________________________________ ;

l) ha prestato (ovvero: non ha prestato) i seguenti servizi presso Pubbliche Amministrazioni: _________________________________________________;
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m) non è stat__ (ovvero è stat__) destituit__ o dispensat__ dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione, né è stat__ (ovvero: è stat__ ) dichiarat__ decadut__ da altro impiego statale ai sensi dell'art. 127, lettera d) del testo unico approvato con decreto del Presidente della repubblica 10 gennaio 1957, n. 3 , per avere conseguito l'impiego mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità insanabile.

Il/La sottoscritto/a allega alla presente domanda:

a) I sottoelencati titoli professionali e di servizio, che ritiene utili ai fini della valutazione prevista dall'avviso di selezione:

________________________;
________________________;
b) l'elenco dei predetti titoli.

Recapito cui indirizzare eventuali comunicazioni: ________________________
Elegge	il	proprio	domicilio	ai	fini	della	presente	selezione	in
_____________________________________________________________________ tel.
________________________	;	e-mail:	________________________	;	tel.	cell.
_______________________	impegnandosi	a	comunicare	tempestivamente	ogni
eventuale variazione dello stesso;

La domanda deve contenere, in calce, la seguente dicitura:

"IL SOTTOSCRITTO ________________________ AUTORIZZA IL TRATTAMENTO

MANUALE/AUTOMATIZZATO DEI SUOI DATI PERSONALI AI SENSI E PER GLI EFFETTI  DEL REG.UE 2016/679”



Data,_______________

FIRMA__________________
