







AL COMUNE DI









SAN MAURIZIO D’OPAGLIO









Piazza I° Maggio  n.4








28017  SAN MAURIZIO D’OPAGLIO

OGGETTO: Servizio di sorveglianza alunni scuole primaria e dell’infanzia - a.s. 2014/2015.


Il sottoscritto 


nato a 
il 


e residente a San Maurizio d’Opaglio via 


codice fiscale 
 n. telefono 


C H I E D E

di essere ammesso a svolgere il servizio di sorveglianza degli alunni delle scuole primaria e dell’infanzia per l’anno scolastico 2014/2015;

e nel contempo 

D I C H I A R A

(ai sensi del D.P.R. 445/00, artt. 46/47 e art. 38) consapevole della responsabilità penale in caso di false dichiarazioni o attestazioni di fatti non più rispondenti a verità (D.P.R. 445/00, art. 76) di essere in possesso dei seguenti requisiti:

1.  essere pensionato;

2. essere residente nel Comune di San Maurizio d’Opaglio;

3. avere il godimento dei diritti civili e politici;

4. avere assolto l’obbligo scolastico;

5. essere di sana e robusta costituzione.


Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 si informa che:

· i dati personali, anche di natura sensibile, contenuti nella presente richiesta sono raccolti obbligatoriamente per poter accedere all’erogazione del contributo;

· la finalità del trattamento dei dati riguarda la concessione dei contributi economici;

· il trattamento dei dati avviene mediante strumenti manuali ed informatici, nella completa osservanza delle misure di sicurezza previste dalla legge;
· il titolare di questo Ente è il Sindaco, il responsabile del trattamento è il Segretario comunale;

· al Responsabile del trattamento Lei potrà rivolgersi per far valere i suoi diritti così come previsto dall’art. 7 del citato D.Lgs.

San Maurizio d’Opaglio, li __________________


Firma


__________________________
NB: La presente dichiarazione viene inoltrata a norma dell’art. 38 della L. 445/00 senza autenticazione della sottoscrizione in quanto:

(
la dichiarazione viene presentata unitamente a fotocopia di un valido documento di identità;

(
la dichiarazione viene sottoscritta in presenza del dipendente addetto (identificazione del richiedente mediante _______________________________________________).
