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Allegato sub B) 

 

Modulo 

RICHIESTA DI ISCRIZIONE AL REGISTRO DELLE PERSONE 

DISPONIBILI PER LO SVOLGIMENTO DEL SERVIZIO DI VIGILANZA 

SCUOLE E AREE VERDI, PER IL PERIODO DAL 01.10.2025 AL 30.09.2026. 

 
Al Comune di Vigonza (PD) 

Ufficio Polizia Locale 

Ufficio Gestione Risorse Umane 
 

 

_L_ SOTTOSCRITT_ ______________________________________________________________________ 

NAT_ A _______________________________________________________IL________________________ 

RESIDENTE A ___________________________________________________________________________ 

IN VIA/PIAZZA _______________________________________________________________ N. _______ 

TEL. ___________________________________ E-MAIL _________________________________________  

preso visione dell’avviso pubblico rivolto ai/lle cittadini/e interessati/e ad iscriversi al Registro delle 

persone disponibili per lo svolgimento del servizio di sorveglianza scuole e aree verdi, per il 

periodo dal 01.10.2025 al 30.09.2026 e del disciplinare approvato dalla Giunta Comunale con 

Deliberazione n. 137 del 10.09.2025 (reperibile nel portale Amministrazione Trasparente del 

Comune di Vigonza – sottosezione Disposizioni Generali/Atti Generali, oltre che in formato 

cartaceo presso gli Uffici Polizia Locale, Risorse Umane e URP dell’Ente), 

CHIEDE 

di poter essere iscritto/a al registro delle persone disponibili per lo svolgimento del servizio 

sorveglianza scuole e aree verdi per il periodo dal 01.10.2025 al 30.09.2026. 

 

A TAL FINE DICHIARA DI: 
 

o di aver preso visione dell’allegato sub A) “Avviso pubblico” per lo svolgimento del servizio 

di sorveglianza scuole e aree verdi, per il periodo dal 01.10.2025 al 30.09.2026; 

o avere la residenza nel Comune di Vigonza o nei comuni contermini; nel caso di eccedenza di 

volontari sarà data la precedenza ai residenti nel Comune di Vigonza; 

o avere una età non superiore ai 75 anni (nell’anno di compimento del 75° anno il volontario 

termina la propria attività il 30 settembre); 

o avere cittadinanza italiana o dell'Unione Europea oppure essere titolari del permesso di 

soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo; 

o godere dei diritti civili e politici; 

o assenza di condanne penali passate in giudicato e/o procedimenti penali in corso; 

o essere in quiescenza; 

ovvero 
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o non essere lavoratori (subordinati o autonomi, o soggetti equiparati); 

ovvero 

o essere disoccupati iscritti nelle liste dei lavoratori immediatamente disponibili; 

ovvero 

o essere percettori di prestazioni di integrazione salariale o connesse con lo stato di 

disoccupazione ed essere segnalati dai servizi sociali; 

o essere in possesso dell’idoneità psico-fisica alla mansione specifica; 

o altre situazioni (specificare): 

 

 

o di avere già svolto servizio analogo nei seguenti periodi/enti: 
 

Periodo Scuola/ente presso cui si è svolto il servizio 

  

  

  

  

ovvero 

o di non aver mai svolto servizio attività di sorveglianza analoghe; 

 

Allega alla presente: 

o copia completa di un documento di identità in corso di validità; 

o curriculum vitae datato e sottoscritto. 

Resta in attesa di essere contattato telefonicamente per il colloquio previsto dall’Avviso pubblico, 

consapevole, peraltro, che rimane nella facoltà dell’Amministrazione Comunale di avviare o meno 

le attività previste nell’avviso 

Data e luogo __________________________ 

 Firma 

 ____________________________________ 

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere informato/a che, nel rispetto delle disposizioni del regolamento 

U.E. 2016/679, i dati personali raccolti saranno trattati nei termini, per le finalità e con gli strumenti 

previsti dall’avviso di selezione al punto “Informativa sulla privacy ai sensi del Regolamento U.E. 

n. 2016/679 (GDPR 2016/679)”, per le finalità di gestione della selezione in oggetto, che potranno 

essere trattati anche successivamente all’espletamento della selezione per finalità inerenti la 

gestione della graduatoria e del rapporto di collaborazione e che il conferimento dei dati è 

indispensabile per lo svolgimento della procedura. 

Data e luogo __________________________ 

 Firma 

 ____________________________________ 


