
 

 

Al Comune di Porpetto 

        Via Udine, 42  

        33050  PORPETTO 

 

OGGETTO:   Domanda di partecipazione alla selezione pubblica per l’individuazione degli 

animatori/educatori del centro estivo comunale 2019  
- BORSE LAVORO GIOVANI - 

 

Il/La sottoscritt__  

COGNOME___________________________ NOME_______________________ DATA DI NASCITA 

__________________ LUOGO DI NASCITA __________________________________ SESSO ____ 

CITTADINANZA __________________ CODICE FISCALE___________________________________ 

RESIDENTE A ____________________, INDIRIZZO ______________________________________ 

TELEFONO _____________________E-MAIL ___________________________________________ 

CHIEDE 
di partecipare alla selezione pubblica per l’individuazione degli animatori/educatori del centro estivo 

comunale 2019. 

A tal fine, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai 

sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,  

DICHIARA 
� di essere residente nel Comune di _________________________________________________________ 

 

� di essere nella condizione di studente/non occupato 

� di aver conseguito il titolo di studio scuola secondaria di secondo grado 

presso __________________________________________________________________________________ 

nell’anno scolastico ______________ con il punteggio di _______________ 

 

� di aver conseguito l’ulteriore titolo di studio di: ______________________________________________ 

presso __________________________________________________________________________________ 

nell’anno scolastico _______________ con il punteggio di _______________ 

� di aver partecipato ai seguenti centri estivi organizzati da Amministrazioni comunali nei tre anni 

precedenti: 

1)  presso _______________________________________ dal _________________ al _________________ 

2)  presso _______________________________________ dal _________________ al _________________ 

3)  presso _______________________________________ dal _________________ al _________________ 

 

� di aver conseguito l’abilitazione all’uso del defibrillatore semiautomatico come risulta dall’attestato 

rilasciato da ____________________________________________________________ il _______________  
 

• di aver preso visione dell’informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/16 ed autorizza il 

trattamento dei propri dati personali per le finalità legate alla procedura selettiva. 

 

Comunica il seguente codice IBAN del conto corrente sul quale versare le somme spettanti: 
Paese Chek  Cin ABI CAB N. CONTO 

                           

 

Porpetto, lì  

        Firma ……………………………….. 

 

Allegata fotocopia di un valido documento di identità del dichiarante. 


