
     Al  Signor Sindaco  
del Comune di  
O F F I D A 

 

 

 Il Sottoscritto/a ……………………………………………….., chiede di essere inserito/a nella 

graduatoria per ottenere l’incarico di animatore/assistente per soggiorni estivi marini e montani per minori per 

l’anno 2010. 

Allo scopo, avvalendosi della facoltà concessa dall’art. 47 del DPR n. 445 del 28.12.2000 ed a 

conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del DPR succitato per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni 

mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue: 

1. di essere nato/a in ………………...………………… il ………………………….. e di risiedere attualmente 

a …………………………….………. in via……………………..………….. n. ……. Tel. ……………….. 

Cell………………………………... 

2. di essere in possesso della cittadinanza italiana; 

3. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di …………………………….; 

4. di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso; 

5. di essere di stato civile: ……………………….; 

6. di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso Pubbliche Amministrazioni; 

7. di essere in possesso del: 

� Diploma di scuola secondaria superiore: liceo socio psico pedagogico – Istituto attività sociali – Istituto 

Professionale Servizi Sociali 

� Diploma di laurea o Laurea: Scienze motorie – Scienza dell’educazione – Scienza della Formazione. 

� Corsi di animatore: ludoteca e/o animatori 

� Esperienza maturata per identico servizio. 

8. di essere idoneo fisicamente al servizio che dovrà svolgere; 

9. di accettare l’assegnazione al turno che avverrà d’ufficio; 

10. di essere, attualmente, nella condizione di:        studente           lavoratore          disoccupato 

11. esperienze di volontariato ………………………………………………………………………..; 

12. di avere le precedenti esperienze lavorative:  

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

 

Offida, lì ________________ 

Firma …………………..………………… 

 

Alla presente si allega copia del documento di riconoscimento              segue� 



INFORMATIVA AI SENSI DEL D. LGS.  n. 196/2003: 
Ai sensi dell’art. 13 del codice della privacy si informa che il trattamento dei dati personali forniti è finalizzato unicamente 
all’erogazione del servizio richiesto ed avverrà presso il Comune di Offida, con l’utilizzo di procedure anche informatizzate, nei modi 
e limiti necessari al perseguimento di dette finalità. 
I dati verranno comunicati all’Unione dei Comuni “Vallata del Tronto” e potranno, altresì, essere comunicati ad altri servizi dell’ente 
o ad altri enti per l’utilizzo in base alla normativa vigente. 
Il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini della partecipazione al procedimento. 
Agli interessati sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del citato codice ed in particolare, il diritto di accedere ai propri dati 
personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, nonché 
di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi. 
Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Offida, nella persona del Sindaco pro tempore. Responsabile del trattamento dei dati è 
il funzionario responsabile del servizio Servizi Sociali. 
 


