
Al     SINDACO 
del Comune di ACERRA

Il/La  Sottoscritt_____________________________________nat_ a_________________________

Il_______________________ residente in Acerra alla via__________________________________

Tel. _____________________ Codice Fiscale___________________________________________

C	
  	
  H	
  	
  I	
  	
  E	
  	
  D	
  	
  E

Di	
  accedere	
  al	
  servizio	
  “	
  Nonno	
  Vigile”	
   ,	
  per	
   la	
   vigilanza,	
  dinanzi	
   ai	
  plessi	
   scolastici,	
  
all’entrata	
   e	
   all’uscita,	
   degli	
   alunni	
   delle	
   scuole	
   dell’infanzia	
   e	
   	
   primaria	
   per	
   il	
   periodo	
  
settembre	
  2019-­‐	
  giugno	
  2020.
A	
  tal	
   >ine,	
  ai	
  sensi	
  del	
  D.P.R.	
  28	
  dicembre	
  2000,	
  n.	
  445,	
   	
  consapevole	
  delle	
  responsabilità	
  e	
  
delle	
   sanzioni	
   penali	
   previste	
   dall’art.76	
   del	
   D.P.R.	
   28	
   dicembre	
   2000	
   n°445,	
   per	
   le	
   false	
  
attestazioni	
  e	
   dichiarazioni	
  mendaci	
   e	
   dell’effettuazione,	
  da	
   parte	
  del	
   Comune	
  di	
  Acerra,	
  di	
  
controlli	
  sulla	
  veridicità	
  di	
  quanto	
  dichiarato,	
  ai	
  sensi	
  dell’art.71	
  del	
  D.P.R.	
  28	
  dicembre	
  2000	
  
n°445:

D	
  	
  I	
  	
  C	
  	
  H	
  	
  I	
  	
  A	
  	
  R	
  	
  A

¬ Di	
  essere	
  residente	
  ad	
  Acerra	
  alla	
  data	
  di	
  emanazione	
  del	
  bando	
  pubblico	
  del	
  servizio	
  
in	
  oggetto;

¬ Che	
   il	
   reddito	
   ISEE	
   prodotto	
   dall’intero	
   nucleo	
   familiare	
   anno	
   2019	
   	
   è	
   stato	
   di	
   €	
  
_______________________________,che	
  si	
  allega	
  in	
  copia;

¬ Di	
   essere	
   idoneo	
   all’espletamento	
   del	
   servizio	
   in	
   oggetto,	
   come	
   da	
   certi>icazione	
  
medica	
  rilasciata	
  dal	
  medico	
  di	
  base,	
  che	
  si	
  allega	
  in	
  copia;

¬ Di	
  godere	
  dei	
  diritti	
  civili	
  e	
  politici;
¬ Di	
  non	
  aver	
  riportato	
  condanne	
  e	
  pene	
  detentive	
  e	
  di	
  non	
  avere	
  carichi	
  pendenti;
¬ Di	
  conoscere	
  e	
  accettare	
  incondizionatamente	
  	
  quanto	
  dettato	
  dal	
  disciplinare	
  “Nonno	
  

Vigile”	
  del	
  Comune	
  di	
  Acerra,	
  approvato	
  con	
  determinazione	
  n°	
  17del	
  04.04.2018	
  ;
¬ Di	
  essere	
  informato/a,	
  ai	
  sensi	
  e	
  per	
  gli	
  effetti	
  di	
  cui	
  al	
  D.	
  Lgs.	
  n.	
  196/2003	
  e	
  s.m.i.,	
  che	
  

i	
   dati	
   personali	
   raccolti	
   con	
   la	
   presente	
   dichiarazione,	
   saranno	
   trattati	
   dal	
   Comune	
   di	
  
Acerra,	
   Settore	
   Politiche	
   Sociali,	
   anche	
   con	
   strumenti	
   informatici,	
   esclusivamente	
  
nell'ambito	
  del	
  procedimento	
  per	
  il	
  quale	
  la	
  presente	
  dichiarazione	
  viene	
  resa.

Allegati:
1. Certi>icato	
  medico	
  in	
  originale	
  attestante	
  l’idoneità	
  all’espletamento	
  del	
  servizio;
2. Certi>icazione	
  	
  ISEE	
  -­‐2019;
3. Autocerti>icazione con la quale l’anziano dichiara di non aver riportato condanne  per reati 

di cui agli articoli 600-bis,600-ter,600-quater,600-quinquies ,609 bis e 609-undecies del Codice 
Penale,cioè tutti i reati di pornografia,prostituzione,adescamento e violenza ai danni di minori 
( D.Lgs. n.39 /2014).

4. Fotocopia	
  del	
  documento	
  d’identità.

Il/La dichiarante____________________________


