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OGGETTO: ATTIVITA' SOCTALMENTE UTILE DI NONNO VIGILE - DOMANDA
DI PARTECIPAZIONE ALL'ATTIVITA".
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CELL. CODICE FISCALE RSN NFR (8T aiH A4S
CHIEDE

Di poter partecipare all'attivita di vigilanza dei “Nonni Vigili” presso le Scuole di Zané per

'anno scolastico 201472015, eventualmente prorogabile per una seconda annualita (2015-
2016).
A tal fine,

DICHIARA

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

* di avere eta G 5

* di essere :

. pensionato

1 inoccupato/disoccupato

1  in cassa integrazione

1 inmobilita

# di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso e cio
anche ai sensi del D. Lgs.vo 4 marzo 2014, n. 39;

* di avere il godimento dei diritti civili e politici;

* di essere di sana condizione psico fisica eome da certificato medico allegato;

* di aver preso visione ed accettare il disciplinare del servizio Nonni Vigile per P'attivita
di vigilanza presso le Scuole di Zané;

* di essere in grado di raggiungere in modo autonomo le sedi delle scuole.

Ai fini dei titoli preferenziali, dichiara: .
A residenza presso il Comune di  2ONE
di aver aver gia svolto tale incarico presso il Comune di Zane
[ dinon aver svolto tale incarico presso il Comune di Zane
W di non aver subito richiami in precedenti attivitd di Nonne Vigile
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