MANIFESTAZIONE DI INTERESSE
per il coinvolgimento di cittadini, mediante il principio di sussidiarietà, per l’accompagnamento e sorveglianza degli alunni che usufruiscono del servizio scuolabus.


Spett.le Comune di CUVEGLIO
Area Segreteria – Affari Generali 
Mail: info@comune.cuveglio.va.it

Il/la sottoscritto/a  							 nato/a					il				 residente a				Via/Piazza				 Codice Fiscale		 
   
ADERISCE ALLA MANIFESTAZIONE D’INTERESSE DI CUI ALL’OGGETTO

A tale fine sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR 445/2000 nell’ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

· di avere compiuto i 18 anni di età;
· di essere residente nel Comune di Cuveglio;
· di essere in possesso di idoneità psicofisica allo svolgimento del servizio;
· di aver già svolto tale servizio presso il Comune di Cuveglio o altre Amministrazioni nei seguenti periodi:
________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________
· di aver preso visione e di accettare tutte le condizioni contenute nell’Avviso di manifestazione di Interesse in premessa citato;
· di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR).
Luogo e data

									_____________________
							

Allegati: fotocopia documento di identità.

