modello di domanda per la partecipazione all’avviso pubblico
“nonni civici e portierato sociale”

al comune di giugliano in campania

Servizi Sociali – Istruzione – Sport – Cultura 

dirigente dott. salvatore petirro 

oggetto. Per il reperimento di n. 28 anziani da impiegare per il progetto “Nonni civici e Portierato Sociale” al fine di assicurare attività di pubblica utilità per il periodo ottobre 2016 - luglio 2017

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________nato/a a___________________________________________ il ________________, codice fiscale _______________________________________, residente in  Giugliano (NA) alla via _________________________________ n. ____, telefono n. ____________________________ cellulare N. ____________________,

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare al concorso  di cui in oggetto.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali in  caso di dichiarazioni non veritiere e falsità in atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, 

DICHIARA

· di essere residente nel Comune di Giugliano in Campania (NA),
· di avere, con riferimento all’anno 2016,  una situazione economica equivalente (ISEE) pari ad €_____________________, come si evince dall’allegato certificato ISEE,

· di essere in buono stato di salute ed in condizione di autosufficienza per svolgere il sevizio di vigilanza scolastica/sorveglianza presso  parchi e scuole pubbliche di cui  al progetto “Nonni Civici e Portierato Sociale”, come si evince dal certificato rilasciato dal  proprio medico di base e/a dall’ASL competente;
· di non aver riportato condanne penali, né di avere procedimenti i penali in corso;
· di essere a conoscenza dei criteri e delle modalità di partecipazione al servizio e di accettarle espressamente.
Termine di scadenza presentazione domande: 16.09.2016, h. 12.00. 
Si allegano:

· copia del documento di riconoscimento del sottoscrittore, in corso di validità,

· certificato ISEE 2016, relativo al nucleo familiare del soggetto richiedente,

· certificato del medico di base e/o dell’ASL competente.
Giugliano, lì                                                                             Firma






_________________________________
