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FAC SIMILE DI DOMANDA DA COMPILARSI IN CARTA SEMPLICE



								Al Comune di Sora
								Settore Servizi Sociali
								Corso Volsci
								03039 SORA (FR)



Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER LA RICERCA DI N. 3 ACCOMPAGNATORI/ASSISTENTI PER IL SOGGIORNO ESTIVO DEGLI ANZIANI CHE SI SVOLGERA' 30 AGOSTO AL 13 SETTEMBRE 2026 PRESSO IL “SANTA CATERINA VILLAGE”, SITO A SCALEA (CS).


Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________,
visto l’avviso pubblico per la ricerca di personale disponibile a svolgere attività di accompagnatore/assistente in qualità di volontario/tirocinante reso nell’ambito del soggiorno estivo degli anziani che si terrà dal 30.08.2026 al 13.09.2026 presso il “Santa Caterina Village” di Scalea (CS);
chiede

di partecipare alla selezione per la ricerca di personale disponibile a svolgere attività di accompagnatore/assistente in qualità di volontario/tirocinante reso nell’ambito del soggiorno estivo degli anziani suddetto;
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n.445, in caso di dichiarazioni mendaci,
dichiara

sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, quanto segue:
1) di essere nato/a a _____________________________________ il ___________________
Codice Fiscale______________________________________________________________;
2) di essere residente a Sora (FR), via _________________________________ n. ______
3) di non avere riportato condanne penali e non essere stato interdetto o sottoposto a misure che escludono, secondo le leggi vigenti, dalla nomina agli impieghi pubblici;
4) di essere in possesso della cittadinanza italiana (o di uno degli Stati dell’Unione Europea:
indicare quale____________________________________________) oppure di essere cittadino/a extracomunitario/a in possesso di regolare permesso di soggiorno che consente attività lavorativa (cancellare l’opzione che non interessa);
5) di essere fisicamente idoneo/a alle prestazioni previste nel bando;
6) di trovarsi in una delle seguenti condizioni:
> inoccupato dal ______________e che l’ultima prestazione lavorativa è stata resa presso ______________________________________________________________________;
oppure
> Titolare di disoccupazione ordinaria dal _______________________________________;
> Collocato in cassa integrazione dalla ditta ___________________________________con
sede in ______________________________a decorrere dal _________________________;
> Collocato in mobilità dalla ditta_________________________________________ con
sede in ______________________________a decorrere dal _________________________;

Il sottoscritto dichiara di conoscere ed accettare incondizionatamente le norme contenute nel bando di selezione.
Il sottoscritto, inoltre, consapevole che in caso di irreperibilità si provvederà a contattare un   successivo nominativo in graduatoria, chiede che ogni comunicazione sia inviata al seguente indirizzo:
__________________________________________________________________________

tel.______________________ ; cellulare____________________________________

indirizzo e-mail___________________________________________

Allega alla presente domanda:
· fotocopia del documento di identità in corso di validità (fronte e retro);
· curriculum vitae;
· attestazione medica di idoneità alle prestazioni previste dal bando.



Sora,_________       


In fede

* La domanda deve essere firmata dal concorrente a pena di esclusione senza obbligo di autentica.



DICHIARAZIONE DI AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/la sottoscritto/a ____________________________________ autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del D. Lgs. 30/06/2003, n. 196, per le finalità e con le modalità indicate nel bando di selezione.



Sora,_________  
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