Citta di Lissone

Provincia di Monza e della Brianza

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL PROGETTO PER IL SERVIZIO
VOLONTARIO DENOMINATO “CITTADINI SOLIDALI LISSONESI

AlComandante
del Corpo di Polizia Locale
del Comune di Lissone

Il/la sottoscritto/a
nato/a il a prov
residente o domiciliato/a

invia n° documento
n. rilasciato da il
recapito telefono principale cell.

e-mail

chiede di poter essere ammesso/a alla selezione per “Cittadino solidale Lissonese” allo
scopo dichiara di:

® Essere libero/a da impegni lavorativi Sl [ ] -NO [ ]

e Di essere disposto/a a prestare il servizio cosi come disciplinato dal Regolamento del

servizio "Cittadini solidali Lissonesi” di cui ha preso visione. Sl [ ]

® Di essere disposto/a a prestare il servizio come Coordinatore di un gruppo di
volontari cosi come disciplinato dal Regolamento del servizio ”Cittadini solidali

Lissonesi” di cui ha preso visione Sl [ ]



Sl Indicare nella seguente tabella la disponibilita a prestare il servizio, suddivisa per le
seguenti fasce orarie.

(Le fasce orarie sono indicative e possono subire delle variazioni a secondo dei diversi gradi di scuola
(d’infanzia, primarie e secondarie) e degli orari di apertura e chiusura della (biblioteca — museo - ecc)

Non e rilevante che la disponibilita sia completa ma che sia certa!

Dalle 8- alle 9 Dalle 13-14 Dalle 16-17
Lunedi: O O O
Martedi: O O O
Mercoledi: O O O
Giovedi: O O O
Venerdi: O O Il
Sabato: Il O Il

(barrare con una x le face orarie in cui € possibile garantire il servizio)

Precedenti attivita lavorative

Precedenti attivita di volontariato

Lissone il Firma

Ai sensi del D.leg. n°196 del 30 giugno 2003, autorizzo '’Amministrazione Comunale ad
utilizzare i dati personali dichiarati dal sottoscritto/a ai soli fini istituzionali e necessari
per Uespletamento del servizio oggetto della presente domanda.

Lissone il Firma

SPAZIO RISERVATO ALLA CENTRALE OPERATIVA DEL CORPO DI
POLIZIA LOCALE

La presente domanda viene consegnata in data

Timbro e firma del ricevente



AUTOCERTIFICAZIONE

Il sottoscritto/a

Nato/a il a
Residente a

Invia n°

DICHIARA

a) di non essere escluso/a dall’elettorato politico attivo e di essere iscritto nelle liste
elettorali del Comune di

b) (se non si & specificato alcun Comune) di non essere escluso/a dall’elettorato
politico attivo ma di non essere iscritto/a nelle liste elettorali di alcun Comune per il
seguente motivo:

c) di non essere stato destituito/a o dispensato/a dalllimpiego presso la Pubblica
Amministrazione per persistente e insufficiente rendimento, ovvero dichiarato/a
decaduto/a da un impegno statale, ai sensi dell’art.127, primo comma, lettera d) del
T.U. delle disposizioni concernenti lo Statuto degli impiegati civili dello Stato, approvato
con D.P.R. del 10 Gennaio 1957, n.3.

d) (barrare il caso che ricorre):

1 non aver riportato condanne penali definitive e provvedimenti definitivi del Tribunale
o condanne o provvedimenti di cui alla legge n. 97 del 27 marzo 2001;

1 aver riportato le seguenti condanne definitive o provvedimenti definitivi del Tribunale
o condanne o provvedimenti di cui alla Legge n.97 del 27 marzo 2001 che non
impediscono, ai sensi delle vigenti disposizioni, la costituzione del rapporto di impiego
presso la Pubblica Amministrazione.[Ai sensi della Legge n.475 del 13 dicembre 1999 la
sentenza prevista dall’art. 444 del Codice di Procedura Penale (c.d. patteggiamento) &
equiparata a condannal:

Si allega copia di un documento di identita in corso di validita

Lissone, ILDICHIARANTE




