 DOMANDA DI CONFERIMENTO INCARICO DI ANIMATORE-EDUCATIVO   E/O COORDINATORE PRESSO IL CENTRO EDUCATIVO ESTIVO DI MONTELABBATE

 (4 - 29 LUGLIO 2016)

                                                                                             AL SIG. SINDACO

                                                                                                                 COMUNE DI MONTELABBATE
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________

Nato/a a _______________________________ Prov. ______  il ________________

Residente a ________________________   Via ______________________________

n. _____C.F. __________________________________ Tel. cell.___________________

                                                              CHIEDE
il conferimento dell’incarico di prestazione autonoma occasionale di :

  RESPONSABILE/COORDINATORE  

   ANIMATORE EDUCATIVO nel Centro Estivo di Montelabbate, presso la scuola d’infanzia sita in Osteria Nuova
Dichiara sotto la propria responsabilità:
· di essere in possesso del/dei  seguente titolo di studio 

……………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………….. 

-        di essere                  di non essere 

inserito nell’elenco A) degli animatori dell’Ambito Territoriale Sociale n. 1 di Pesaro;

·    di avere svolto servizio quale coordinatore/animatore presso centri educativi o colonie;

·   di avere svolto servizio quale coordinatore/animatore presso il centro educativo/colonia ……………………………………….  gestito da ………………………………….  nel periodo:

      …………………………………………………………………………………………………….

      -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

·   non svolgere alcuna attività come lavoratore dipendente che sia incompatibile con quella di Animatore nei centri Estivi;

· di impegnarsi fin d’ora a garantire la propria presenza per l’intero periodo di durata del Centro estivo (4 - 29 luglio).

      Montelabbate,___________                                                                                                              FIRMA 












___________________________

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13 D.lgs. 196/2003. Si informa che i dati personali forniti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del presente procedimento e per le finalità previste da norme di legge e regolamenti comunali. In relazione a suddetto trattamento sono esercitabili i diritti di cui all’art. 7. Titolare del trattamento è l’Ente medesimo e Responsabile è Elvira Cavalli (e.mail  e.cavalli@montelabbate.net tel.  0721/473216)
