
DOMANDA DI AMMISSIONE
AL SERVIZIO DI ACCOMPAGNATORE AI SOGGIORNI CLIMATICI DEGLI ANZIANI

Scadenza 31 gennaio 2018

Al sig. Presidente
dell'Unione Montana Marosticense
Via IV Novembre, 10
36063 Marostica

Il/La sottoscritto/a:

cognome e nome _________________________________________________________________

nato/a a __________________________________________ il ____________________________

residente a ____________________________ in via __________________________ n. ________

n. telefono ______________________    Codice Fiscale___________________________________

E-mail __________________________________________________________________________

CHIEDE 

di  essere  iscritto  nell'elenco  degli  accompagnatori  dei  gruppi  di  anziani  partecipanti  ai 
Soggiorni Climatici organizzati dall'Unione Montana Marosticense.
A tal fine, consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi 
dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 ed avendo preso visione di tutti i requisiti necessari per  
essere ammesso al progetto, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA 

• di essere in possesso della cittadinanza italiana;

• di essere residente a ________________________ in via ______________________;

• di aver conseguito il seguente titolo di studio _______________________________;

• di essere in buona salute e fisicamente idoneo/a alle prestazioni richieste nell’avviso 
pubblico;

• di non aver riportato condanne penali;

• di  essere  a  conoscenza  dei  servizi  e  delle  attività  richiesti,  previsti  dall’avviso 
pubblico;

• di essere disponibile a seguire un breve corso di formazione presso i Servizi Sociali 
dell'Unione Montana Marosticense;
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• di  precisare  le  seguenti  informazioni  integrative  (attività  professionale  svolta 
nell’ambito sociale e/o sanitario in particolare con gli anziani; esperienza in analoghe 
attività di accompagnamento in soggiorni climatici per anziani, esperienza in attività 
di supporto ai servizi dell'area anziani)
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

INFORMATIVA RESA ALL'INTERESSATO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, tutti i dati forniti dai partecipanti all'Unione Montana Marosticense saranno 
finalizzati  unicamente  all'espletamento  delle  attività  del  bando,  con  l'utilizzo  anche  di  procedure 
informatizzate nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità, anche in caso di eventuale  
comunicazione a terzi. La comunicazione di tali dati è necessaria per valutare i requisiti di partecipazione e il  
possesso dei titoli; la loro mancata indicazione può precludere tale valutazione. Ai partecipanti è riconosciuto 
il diritto di accesso ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, nonché di opporsi al loro trattamento per  
motivi legittimi.

Allego alla presente domanda la fotocopia di un documento d'identità e il curriculum vitae.

Marostica, ______________

IL RICHIEDENTE

___________________________________________
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