ALL. B)
                                                   Spett.le
   COMUNE DI SANTO STEFANO DI SESSANIO (AQ)
  Servizio Amministrativo
OGGETTO: RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA PER IL CONFERIMENTO DI UN INCARICO DI COLLABORAZIONE OCCASIONALE PER ATTIVITA’ DI PULIZIA E SANIFICAZIONE BAGNI.
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________
Nato/a a _______________________________________________________ il _______________________
Codice Fiscale ___________________________________________________________________________
Residente a ___________________________________________________    C.A.P. __________________
In Via/Piazza __________________________________________________________  n. _________________
Telefono ____________________________  E-mail _____________________________________________
Recapito dove si desidera ricevere le comunicazioni relative alla presente selezione _____________________
_______________________________________________________________________________________
CHIEDO
· Di essere ammesso/a a partecipare alla selezione per la formazione di una graduatoria per il conferimento di un incarico di collaborazione occasionale per attività di pulizia e sanificazione bagni nel periodo da Luglio ad Ottobre 2022.
, di cui al Bando approvato con determinazione del Responsabile del Servizio Amministrativo n. 30 del 01/07/2022.
DICHIARO
· Di essere Cittadino/a Italiano/a o di uno degli Stati membri dell'Unione Europea;
· Di godere dei diritti civili e politici;
· Di non aver riportato condanne civili e penali passate in giudicato;
· Di non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di provvedimenti civili e/o amministrativi, iscritti nel casellario giudiziale;
· Di non essere sottoposto/a a procedimenti penali;
· Di aver preso visione del Bando approvato con determinazione del Responsabile del Servizio Amministrativo n. 30 del 01/07/2022;
· Di aver maturato esperienza professionale per i seguenti incarichi precedentemente svolti:
Presso Pubbliche Amministrazioni:
1. Nominativo: ________________________________________________________________
         Periodo dal __________________________ al ____________________________________
	        Attività svolta: _______________________________________________________________
2. Nominativo: ________________________________________________________________
         Periodo dal __________________________ al ____________________________________
        Attività svolta: _______________________________________________________________
3. Nominativo: ______________________________________________________________
        Periodo dal __________________________ al __________________________________
        Attività svolta: ____________________________________________________________
4. Nominativo: ______________________________________________________________
        Periodo dal _____________________________ al ________________________________
        Attività svolta: _____________________________________________________________
5. Nominativo: _______________________________________________________________
        Periodo dal _____________________________ al ________________________________
        Attività svolta: _____________________________________________________________
Presso soggetti privati:
1. Nominativo:  _____________________________________________________________
         Periodo dal __________________________ al __________________________________
	        Attività svolta: ____________________________________________________________
2. Nominativo: ______________________________________________________________
         Periodo dal __________________________ al __________________________________
        Attività svolta: ____________________________________________________________
3. Nominativo: ______________________________________________________________
        Periodo dal __________________________ al __________________________________
        Attività svolta: ____________________________________________________________
4. Nominativo: ______________________________________________________________
        Periodo dal _____________________________ al ________________________________
        Attività svolta: _____________________________________________________________
5. Nominativo: _______________________________________________________________
        Periodo dal _____________________________ al ________________________________
        Attività svolta: _____________________________________________________________

· Di essere disponibile ad eseguire le attività di pulizia e sanificazione bagni nel periodo da Luglio ad Ottobre 2022.

Si allega copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità.

Luogo e data: ___________________________
											Firma
										____________________


Privacy. Ai sensi del D. Lgs. n.196 del 30.06.2003 si informa che i dati personali richiesti saranno trattati nel rispetto della normativa vigente e che saranno utilizzati solo nell'ambito della presente iniziativa e che il mancato conferimento di tali dati impedisce l'erogazione del servizio richiesto.
