







Al Comune di Ronco Scrivia 









C.so Italia 7









16019 Ronco Scrivia

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________

Nato a _________________________________ (prov. _________ ) il _______________________________

Residente a Ronco Scrivia in via ______________________________________________________________ 

Cod. fiscale ___________________________________________ tel. _______________________________

Visto il bando per l’ inserimento di persone anziane in progetti di cittadinanza attiva

Presenta domanda per l’ espletamento dell’ attività sottoindicata

(barrare la/le casella/e che interessa/no)

· MANUTENZIONE AREE VERDI E PULIZIA SPAZI PUBBLICI

· COMPITI DI PICCOLA MANUTENZIONE DI EDIFICI PUBBLICI

· SPECIFICI COMPITI DI SORVEGLIANZA E TUTELA DEGLI ALUNNI PRESSO GLI EDIFICI SCOLASTICI ALL’ ENTRATA E ALL’ USCITA DELLA SCUOLA

Consapevole delle sanzioni previste per dichiarazioni mendaci ai sensi dell’ art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole, ai sensi dell’ art. 75 del D.P.R 445/00, che qualora da eventuali controlli emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

DICHIARA QUANTO SEGUE

· Di essere residente nel comune di Ronco Scrivia,

· Di essere immune da procedimenti o condanne penali,

· Di essere titolare di pensione cat. _______________ ,

· Che i componenti del proprio nucleo famigliare sono:

	Cognome
	Nome
	Data e luogo di nascita
	Parentela

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ALLEGA

· Certificazione ISEE relativa al proprio nucleo famigliare

· Fotocopia di documento di identità in corso di validità

Esprime il consenso al trattamento dei dati personali, ivi compresi quelli sensibili, ai sensi della legge 196/2003, e si impegna a fornire ogni altra documentazione richiesta dalla commissione esaminatrice a seguito del colloquio di selezione. 










FIRMA

Ronco Scrivia ________________

