
             AL COMUNE  

Servizi Generali 

di MARANO VICENTINO  

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________  
nato/a a _______________________________________ il _____________________________  
residente a …………………….., in (via, piazza, ecc.) _______________________________n. ___ 
codice fiscale _______________________________, telefono _________________________  

CHIEDE  
 

di partecipare al bando per la selezione di NONNO VIGILE; 
 

A tal fine:  

DICHIARA (barrare la casella che fa al caso e, se necessario, completare con le 
informazioni richieste):  

• di essere titolare di pensione (specificare il tipo di pensione: invalidità, vecchiaia, 
anzianità, ecc.) ___________________________________________________________  

•  per le persone di età superiore o uguale ai 60 anni di non essere titolare di 
pensione, non essere lavoratori subordinati, ne autonomi, né soggetti ad essi 
equiparati; 

• di svolgere attualmente una regolare attività lavorativa, ma di prevedere il 
collocamento a riposo a partire dal ____________________.  

 
DICHIARA inoltre di aver preso visione e di accettare le condizioni e le modalità per lo 
svolgimento del servizio e i relativi compensi, secondo quanto indicato nell’avviso 
pubblico per il reclutamento del personale da adibire al servizio.  
COMUNICA  ai soli fini dell’eventuale attribuzione di punteggio, di essere in situazione 
di disagio così come definite nel bando, in quanto _________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
  
 

ALLEGA  certificato medico attestante l’idoneità al servizio stesso. 
 
Marano Vicentino, _________________________  
 
        

Firma, _________________________  
     
 


