
 
OGGETTO: SELEZIONE PER L’AFFIDAMENTO DELL’ATTIVITA’ DI SORVEGLIANZA 

DAVANTI ALLE SCUOLE 
 

     Al Signor SINDACO 
     del Comune di Verona 
     Piazza Brà, 1 - 37121 VERONA 

 
 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________________ il __________________________ 

codice fiscale *. _______________________________________________________________ 

residente in Via *___________________________________________________ n°* ________ 

C.A.P.__________Città*______________________________________________Prov. ______ 

Tel./cellulare*_________________________________________________________________ 

indirizzo e-mail _______________________________________________________________ 

(* dati obbligatori) 

Recapito (da indicare solo se diverso dalla residenza) 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 
di partecipare alla selezione in oggetto indicata 

 
A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 48 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, 
consapevole delle sanzioni penali previste nell’ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 
uso o esibizione di atti falsi contenenti dati non più rispondenti a verità 
 

DICHIARA 
(barrare le seguenti dichiarazioni) 

 

 di avere un’età inferiore a 75 anni, essere pensionato e non svolgere alcuna attività 

lavorativa dipendente o autonoma; 

(possono partecipare cittadini ex dipendenti del Comune di Verona purché cessati dal 

servizio con il requisito per il pensionamento di vecchiaia o cessati dal servizio da almeno 5 

anni, ai sensi dell’art. 25 della legge n. 724/94); 

 di essere in possesso della cittadinanza italiana o della cittadinanza __________________; 

 di essere residente nel Comune di Verona ; 

 di godere dei diritti politici e dei diritti civili; 

 di non essere stato escluso dall’elettorato politico attivo; 

 di non essere stato destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica 

Amministrazione; 



 

 

 di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso; 

 di essere fisicamente idoneo/a a svolgere la mansione richiesta; 

 di aver prestato servizio di sorveglianza davanti alle scuole come “Vigile dei bambini” presso 

il Comune di Verona negli ultimi 5 anni scolastici; 

Indicare la preferenza di quale scuola si preferisce svolgere il servizio di sorveglianza 

scolastica: 

 

 BARBARANI (San Zeno – Orti di Spagna) 

 

 BETTELONI (via Locatelli) 

 

 F. DEGLI UBERTI (zona Quinzano) 

 

 PISANO (Avesa) 

 

 FORTI (B.go Venezia) 

 

 MILANI (Via Copparo) 

 

DA ALLEGARE ALLA DOMANDA: 

- FOTOCOPIA DELLA CARTA D’IDENTITA’ 

- FOTOCOPIA DEL CODICE FISCALE 

 

Si autorizza l’utilizzo da parte dell’Amministrazione dei dati personali, nel rispetto di quanto 
previsto dal regolamento (UE) 2016/679 (RGPD) 

 

 
 
Con osservanza 
 
 
 
 
_____________                                                                           ____________________________ 

(data)                                                                                      (firma autografa non autenticata) 


