Al  Sig. Sindaco del Comune 

di Monte San Giovanni Campano
 Oggetto:  Richiesta  Inserimento Anziani in servizio  di 
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                   pubblica utilità. Anno scolastico 2019/2020
__l__Sottoscritt__________________________________nat___  a_______________
 il _______________________residente a MONTE SAN GIOVANNI CAMPANO 

Via __________________________ n°___________C.F. ________________________
Tel.__________________________ cell. ______________________________

                                          CHIEDE

Di essere  inserito, per  l’anno scolastico 2019/2020,   nel servizio di pubblica per lo svolgimento  del servizio di sorveglianza degli alunni  negli orari  di entrata e uscita  dalle scuole dell’infanzia, primarie e secondarie di primo grado, nonché di supporto  al servizio di viabilità in Piazza G. Marconi;

DICHIARA

sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni, anche penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti richiamate dagli artt. 75 e 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000:

· di essere in condizioni di pensionato;

· che il proprio  Certificato ISEE rilasciato nell’anno 2019 è  € ________________________;

· di non aver riportato condanne penali, né avere procedimenti penali in corso;

· di essere di sana condizione psico-fisica come da certificato medico allegato;

· di essere consapevole che nel caso in cui le domande eccedano il numero di posti disponibili, si procederà alla formazione di una graduatoria che, al fine di privilegiare i richiedenti con la situazione economica più disagiata, sarà redatta sulla base del reddito;
· di essere a conoscenza che verrà riconosciuto un  rimborso spese;

· di essere a conoscenza che il servizio potrebbe non essere avviato, qualora insorgano difficoltà di tipo logistico;

· di possedere un mezzo di trasporto per il trasferimento dalla propria abitazione alla scuola, qualora fosse necessario.
Io sottoscritto, acquisita l’informativa  ai sensi  dell’art. 13 del D.Lgs n. 196/2003, e preso atto di quanto indicato  nell’art. 7 del D. Lgs n. 193/2003, esprimo  il mio consenso, previsto  nell’art. 27 del D. Lgs n. 196/2003 all’intero  trattamento  dei dati necessari  allo svolgimento  delle operazioni  indicate  nell’informativa.

Data___________________________




     

FIRMA









               _______________________________

Allega:

· certificato medico di idoneità fisica rilasciato dal medico di famiglia;

· fotocopia patente di guida

· certificato ISEE rilasciato nell’anno 2019
· fotocopia libretto di pensione.

