Allegato A)

Alla Meridiana Cooperativa Sociale
Uffici Via Silone, 20
62100 Macerata

sottoscritt __

nat a il

e residente a in Via

tel.:

CHIEDE

di partecipare all'avviso di selezione pubblico [@ecopertura di n. 12 posti di:

ADDETTO SERVIZIO DI VIGILANZA DINANZI AGLI ATTRAVER  SAMENTI PEDONALI
IN PROSSIMITA DELLE SCUOLE PRIMARIA E SECONDARIA DI PRIMO GRADO
DEL COMUNE DI MACERATA

consapevole che in caso di dichiarazione mendaeepsmito ai sensi del Codice Penale secondo quanto
prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445@ che , inoltre, qualora dal controllo effettuamerga

la non veridicita del contenuto di taluna dellehiicazioni rese, decadra dai benefici conseguénti a
provvedimento eventualmente emanato sulla base dbdhiarazione non veritiera (art.75 D.P.R.
445/2000).

E' informato ed autorizza la raccolta dei dati fgnanazione del provvedimento amministrativo aisse
dell" art. 13 del D.L.vo 196/03*

DICHIARA

o diavereunetadi____ anni

» di essere residente nel comune di Macerata
(per i non comunitajidi essere residente nel comune di Macerata dal

+ (cancellare l'espressione che non interess) non aver riportato condanne penali e di non resse
conoscenza di essere sottoposto a procedimentii panvarodi avere riportato le seguenti condanne

penali

* (cancellare l'espressione che non interesgl) non avere mai svolto servizio di vigilanza dinga agli
attraversamenti pedonabdvverodi avere svolto servizio di vigilanza dinanzi iagttraversamenti
pedonali, nei seguenti periodi:

dal al Comune di

dal al Comune di

dal al Comune di




+ (cancellare I'espressione che non interesda)avere a carico n. figli minowverodi non

avere figli minori a carico

» di possedere certificazione attestante I'idonesiagfisica allo svolgimento della mansione

Ogni comunicazione deve essere effettuata presgguente domicilio:

Nome Via
Citta Cap. rovinéia
Tel. n.

Data Firma

Si allegano:

Copia del documento di identita in corso di vaédit
Copia del certificato ISEE

Certificato medico (originale oppure in copia)



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000)

Il/la sottoscritto/a

nato/a il

residente a

in Via n.

consapevole che in caso di dichiarazione mendaeepsmito ai sensi del Codice Penale secondo quanto
prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445@ che , inoltre, qualora dal controllo effettuamerga

la non veridicita del contenuto di taluna dellehiicazioni rese, decadra dai benefici conseguénti a
provvedimento eventualmente emanato sulla basea dbdhiarazione non veritiera (art.75 D.P.R.
445/2000).

E' informato ed autorizza la raccolta dei dati fjggnanazione del provvedimento amministrativo aisse
dell" art. 13 del D.L.vo 196/03* e

DICHIARA:

che le fotocopie relative al certificato ESEertificato medico e del documento di identltagate alla

presente dichiarazione, sono conformi agli origimapossesso del/della sottoscritto/a.

Localita e data

firfna del dichiarante)



per il candidato

Informativa Decreto Legislativo 196/03 art. 13 (prvacy)*

v

(\

NN

| dati da lei dichiarati saranno utilizzati dagffici esclusivamente per l'istruttoria dell’istanda lei
formulata e per le finalita strettamente connesse;

il trattamento viene effettuato sia con strumeatitacei sia con elaboratori elettronici a dispasiei
degli uffici;

i dati non verranno comunicati a terzi;
il conferimento dei dati € obbligatorio;
la conseguenza nel caso di mancato conferimentdatie la esclusione dalla procedura ;

lei puo in ogni momento esercitare i diritti di asso, rettifica, aggiornamento e integrazione,
cancellazione dei dati come previsti dall'art. 71 d2L.vo 196/03, rivolgendosi all'indirizzo
specificato.



