
  
 
 Al Responsabile dei Servizi Tecnici 

del Comune di Anacapri 
 
 
 
 

OGGETTO: Bando pubblico per la selezione di un anziano per la custodia e vigilanza 
del Cimitero di Anacapri per sei mesi. 

 Domanda di accesso al Servizio di Attività Socialmente Utili per persone 
anziane. 

 
 
 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________, nato/a a 

_______________, prov. ______, il __________________, residente a 

____________________________________, in via 

__________________________________________________ n. __________, Codice 

fiscale _________________________________, tel. _________________, cell. 

___________________________, e-mail 

____________________________________________________________________ 

CHIEDE 

di partecipare alla selezione in oggetto. 
A tal fine, consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 in 
merito alla decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché 
alla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione 
e uso di atti falsi, sotto la propria responsabilità,  
 

DICHIARA 
 

o di essere residente nel Comune di Anacapri; 
o di non essere impegnato in alcuna attività lavorativa; 
o di non avere procedimenti penali in atto; 
o di essere pensionato; 
o di avere _______ anni; 
o che nel proprio nucleo familiare sono presenti n. _____ persone; 
o che nel proprio nucleo familiare sono presenti n. ______ persone con disabilità 

certificata; 
 
Allega alla presente: 
 

• fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità; 
• certificato medico sull’idoneità fisica all’attività da svolgere; 
• certificazione I.S.E.E., rilasciata ai sensi del D.Lgs. 109/98 e successive 

modificazioni e integrazioni, relativa al nucleo familiare e riferita all’anno 
precedente. 



 
 
Luogo e data: _______________, __ / __ / ____ .  
 
*Si ricorda che saranno effettuati controlli finalizzati a verificare la veridicità dei requisiti 
autocertificati ai sensi della normativa vigente (art. 76 D.P.R. 445/2000).  
 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs. 30.6.2003, n. 196 
“Codice in materia di protezione dei dati personali” .  
 
 
 
 

Firma ____________ 


