
MODELLO DI DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO 
“ NONNI VIGILI ” 

 
 

AL COMUNE DI GIUGLIANO IN CAMPANIA  
SETTORE POLIZIA MUNICIPALE E SERVIZI SOCIALI ED EDUCATIVI  

DIRIGENTE DOTT. SALVATORE PETIRRO  
 
 
OGGETTO . Reperimento di n. 06 anziani da impiegare per il progetto “Nonni vigili”, al fine di assicurare attività di 
pubblica utilità per il periodo gennaio/dicembre 2019, zona costiera. 
 
Il/la sottoscritto/a ____________________________ nato/a a _______________________________ il ___________,  

 

residente in  Giugliano in Campania, via __________________________________________________ n. ____,  

 

Codice Fiscale _______________________________________,  

 

telefono n. ________________________ cellulare n. _______________________________, 

CHIEDE 

di essere ammesso/a a partecipare al concorso  di cui in oggetto per la zona “Fascia costiera”. 

 

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 una situazione economica equivalente (ISEE) pari ad €. _________________, come si evince 

dall’allegato certificato ISEE, in corso di validità; 

- di essere in buono stato di salute ed in condizione di autosufficienza per svolgere il sevizio di vigilanza scolastica 

presso le scuole pubbliche di cui al progetto “Nonni vigili”, come si evince dal certificato rilasciato dal  proprio 

medico di base e/o dall’ASL competente; 

- di non aver riportato condanne penali, né di avere procedimenti 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:  dicembre 2018, h. 12.00.  

Si allegano: 

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

- certificato ISEE in corso di validità, relativo al nucleo familiare del soggetto richiedente, 

- certificato del medico di base e/o dell’ASL competente. 

Giugliano in Campania, ________________  

                                                                           Firma 

 

      ___________________________________ 


