AL SIG. SINDACO

DEL COMUNE DI

TOLLO

OGGETTO: PER LA FORMAZIONE DI UN ALBO DI PERSONALE DISPONIBILE A SVOLGERE  ATTIVITA’ LUDICO-RICREATIVE ALL’INTERNO DEL CENTRO ESTIVO COMUNALE.
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

CHIEDE DI PARTECIPARE

alla selezione di cui all’oggetto.

A TAL FINE DICHIARA,

sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.46 del DPR

n.445/2000 e nella consapevolezza che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale:

· Di essere nat_ a_____________________________il ________________, Codice Fiscale_______________________________;

· Di essere residente in ___________________________________________ Via_______________________________________________e di avere i seguenti recapiti telefonici:___________________________________E mail______________________;

· Che l’indirizzo a cui inoltrare ogni comunicazione è il seguente:_____________________________;

· Di essere cittadino italiano o appartenente ad uno dei paesi membri dell’Unione Europea;

· Di avere una buona conoscenza parlata e scritta della lingua italiana per gli appartenenti ad altri paesi dell'Unione Europea; 

· Di avere _______ anni;

· Di godere i diritti civili e politici; 

· di possedere il seguente titolo di studio _________________________________________con votazione__________________;
· Di avere l’idoneità fisica ad assolvere l'incarico di operatore del Centro estivo Comunale di Tollo; 

· Di non avere riportato condanne penali e di non avere in corso procedimenti penali pendenti; 

· Di essere disponibile ad operare a tempo pieno in qualsiasi area individuata dal Progetto allegato del Comune di Tollo, e disponibilità a spostarsi, a proprie spese, sul territorio comunale; 

DICHIARA,INOLTRE,
· di essere disoccupato, inoccupato, in cerca di occupazione o altro; 

di svolgere attualmente il seguente lavoro dipendente o collaborazione;
di essere un lavoratore autonomo; 

di avere le seguenti esperienze lavorative o di volontariato autocertificate nella mansione:

Datore di Lavoro/organizzazione di volontariato_______________________

Periodo  dal________________________   al ____________________________________;

Mansione _________________________________________________________________.

Datore di Lavoro/organizzazione di volontariato_______________________

Periodo  dal________________________   al ____________________________________;

Mansione _________________________________________________________________.

Datore di Lavoro/organizzazione di volontariato_______________________

Periodo  dal________________________   al ____________________________________;

Mansione _________________________________________________________________.
Datore di Lavoro/organizzazione di volontariato_______________________

Periodo  dal________________________   al ____________________________________;

Mansione _________________________________________________________________.

Datore di Lavoro/organizzazione di volontariato_______________________

Periodo  dal________________________   al ____________________________________;

Mansione _________________________________________________________________.

Datore di Lavoro/organizzazione di volontariato_______________________

Periodo  dal________________________   al ____________________________________;

Mansione _________________________________________________________________.

Datore di Lavoro/organizzazione di volontariato_______________________

Periodo  dal________________________   al ____________________________________;

Mansione _________________________________________________________________.

Datore di Lavoro/organizzazione di volontariato_______________________

Periodo  dal________________________   al ____________________________________;

Mansione _________________________________________________________________.

Datore di Lavoro/organizzazione di volontariato_______________________

Periodo  dal________________________   al ____________________________________;

Mansione _________________________________________________________________.

Datore di Lavoro/organizzazione di volontariato_______________________

Periodo  dal________________________   al ____________________________________;

Mansione _________________________________________________________________.

Datore di Lavoro/organizzazione di volontariato_______________________

Periodo  dal________________________   al ____________________________________;

Mansione _________________________________________________________________.

Il/La sottoscritt_ esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel rispetto della legge 196/2003 e successivi aggiornamenti, per gli adempimenti connessi

alla presente procedura.

Data____________________ 






In fede

_________________________________

(firma del candidato)

Si allega:

· copia del documento di identità in corso di validità datato e sottoscritto;

· curriculum vitae et studiorum.

