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Prot.  

 
Allegato “B” alla determinazione n. 149 del 19/10/2019 
 
 
FAC SIMILE DOMANDA  
(da presentare all’Ufficio Protocollo entro e non oltre le ore 12.00 del giorno 20/11/2019) 
 
 

Al Sig. Sindaco 
del Comune di Montebelluna 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A_____________________________________________________ 

NATO/A A _____________________________________________IL__________________ 

RESIDENTE A _____________________ IN VIA__________________________ N. _____ 

TEL. ______________________________ (ORARIO UTILE PER CHIAMATE:_______________), 
preso visione dell’avviso pubblico prot. n. ________ del ___________ 
 

CHIEDE 
di poter partecipare al programma di reinserimento anziani nelle seguenti attività socialmente 
utili di vigilanza e sorveglianza alunni negli e presso gli edifici scolastici, negli scuolabus ed 
in servizi di utilità sociale discontinui o con orari limitati in altri edifici e aree pubbliche. 
 
A tal fine DICHIARA di: 

□ di risiedere nel  Comune di ______________________________________; 
□ di essere pensionato o in attesa di pensione; 
□ di avere un’età compresa tra i 55 anni ed i 75 anni, e precisamente di aver compiuto 

l’età di ________ anni; 
□ di essere in possesso dei diritti civili e politici; 
□ di essere in possesso di idoneità psico-fisica all’attività richiesta; 
□ di non svolgere attività lavorativa subordinata o autonoma; 
□ di essere in possesso di patente B ed essere automunito; 
□  di non avere riportato condanne penali e non avere procedimenti penali in corso; 
□ di rientrare nella seguente classe di reddito (imponibile lordo del nucleo familiare per 

l’anno 2017): 
o  inferiore a 10.000 euro  
o tra 10.001 e 20.000 euro 
o tra 20.001 e 35.000 euro  
o oltre 35.001 euro 

□ (eventuale) di avere già svolto servizi analoghi come riportati nel curriculum allegato. 
 
Allega alla presente: 
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- breve curriculum vitae con indicati eventuali servizi analoghi svolti in passato; 
- copia documento di identità valido. 
Subito dopo la nomina: 
- l’interessato dovrà produrre la dichiarazione sanitaria di idoneità psico-fisica alle mansioni 
richieste. 
 
 
L’Amministrazione Comunale procederà, inoltre, alle verifiche richieste ai sensi dell’art. 2 del 
D.Lgs. n. 39 del 4 marzo 2014 in materia di tutela minorile. 
 
 
Resta in attesa di essere contattato telefonicamente per il colloquio previsto dall’Avviso di 
Selezione, consapevole peraltro che rimane nella facoltà dell’Amministrazione Comunale di 
avviare o meno le attività previste nell’avviso pubblico di cui sopra. 
 
li, ___________________________ 

Firma___________________________ 
 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________ dichiara di 
essere informato/a che, nel rispetto delle disposizioni del Regolamento U.E. 2016/679, i dati 
personali raccolti saranno trattati nei termini, per le finalità e con gli strumenti previsti 
dall’avviso di selezione al punto INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL D. LGS. 
30.6.2003 n. 196 E SS.MM. E II. E DEL REGOLAMENTO UE n. 2016/679 (“GDPR 
2016/679”), per le finalità di gestione della selezione in oggetto, che potranno essere trattati 
anche successivamente all’espletamento della selezione per finalità inerenti la gestione della 
graduatoria e del rapporto di collaborazione e che il conferimento dei dati è indispensabile 
per lo svolgimento della procedura. 
 

Lì __________________________, data _____________ 
 _________________________ 

  (firma leggibile e per esteso) 


