
Egr. Sig. Sindaco 
Comune di 
3601 1 ARSIERO 

OGGETTO: Domanda per affidamento di incarico relativo al servizio di 
sorveglianza alunni presso le scuole di Arsiero per gli anni 
scolastici - 201 71201 8 - 201 81201 9 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  IIlLa sottoscritto 

natola a ............................................. il ...................................... e residente in 

. . 
Arsiero in via ................................................................................... 

n. telefono . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

CHIEDE 

di essere ammessola al conferimento di incarico per il servizio di sorveglianza 
alunni e attraversamento strada presso le Scuole dell'lstituto Comprensivo 
Statale di Arsiero per gli anni scolastici 201 71201 8 - 201 81201 9 

A tale scopo dichiara: 

di essere: 

! ! Pensionatola ritiratola dal lavoro 

! ! - Persona priva di lavoro di età superiore ai 45 anni 

di essere idoneola all'espletamento del servizio di vigilanza suddetto come 
risulta dall'allegato certificato medico (allegare certificato medico del medico di 
famiglia o di altro medico della struttura pubblica) 

di esser in possesso del seguente titolo di studio ................................................. 



corsi di forinazione particolari: 
.............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................. 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

.............................................................................................................................. 

.............................................................................................................................. 

Esperienze lavorative (periodo, datore lavoro e mansioni) 
.............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................. 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
.............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................. 
.............................................................................................................................. 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

.............................................................................................................................. 

.............................................................................................................................. 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

.............................................................................................................................. 

.............................................................................................................................. 

.............................................................................................................................. 

.............................................................................................................................. 

.............................................................................................................................. 

.............................................................................................................................. 

.............................................................................................................................. 

.............................................................................................................................. 

.............................................................................................................................. 

.............................................................................................................................. 

.............................................................................................................................. 

.............................................................................................................................. 

Si allega certificato medico. 

Arsiero, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

firma 

.......................................... 


