
DOMANDA DI INSERIMENTO LAVORATIVO NELL’AMBITO DEL PROGETTO DI 

RISOCIALIZZAZIONE PER ANZIANI – ANNO 2012 

 

Al Comune di Cerveteri 

 Servizi Sociali 

Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………………………… 

Nato/a a………………………il……………………residente a……………………………………... 

Via…………………………………………………………………………………………………….. 

Titolare della pensione n..................................Cat......................................Tel……………………….. 

 

Visto l’avviso pubblico per la formulazione e scorrimento di una graduatoria, utile al fine 

dell’inserimento in attività di pubblica utilità per l’anno 2012. 

 

In possesso dei requisiti previsti dal bando 

CHIEDE 

 

Di poter partecipare alla graduatoria per l’inserimento in attività di pubblica utilità, per le seguenti 

mansioni (barrare la casella che interessa): 

o vigilanza nelle ore di entrata e di uscita 

delle scuole                           

o  supporto SOS anziani 

o vigilanza parchi giardini e demanio   

pubblico                   

o supporto alle attività amministrative.         

DICHIARA 

 

 Di accettare le clausole previste dal bando e di essere a conoscenza che potranno essere 

effettuati controlli a norma di legge, diretti ad accertare la veridicità delle informazioni 

fornite. 

 Di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dal DPR 445/2000 in caso di 

dichiarazioni mendaci. 

 Di essere a conoscenza che, fermo restando le sopra indicate sanzioni penali, qualora 

risultasse la mendacità del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante decadrà dai benefici 

eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non 

veritiere. 

 Dichiara di essere stato/a informato/a sul trattamento dei dati personali secondo quanto 

stabilito dal D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 

 Dichiara inoltre: 

⁬“di aver percepito nell’anno 2010 la somma di € ……………………. per  prestazioni sociali”; 

a 

e che nel corso dell’anno 2010, non sono intervenuti elementi modificativi di rilievo, tali da 

precludere il diritto di usufruire dei benefici previsti dall’apposito avviso”; 

 

Cerveteri,_____________ 

 

                                                                        FIRMA_________________________________ 

 

Allegati: certificazione ISEE redditi 2010. 

               Certificato medico rilasciato dalla ASL . 

               copia del documento di riconoscimento valido. 

               (specificare) …………………………………………………………………… 

 


