
Modulo “B” allegato alla determinazione n. 213 del 23.07.2026 

 

DOMANDA PER SELEZIONE COLLABORATORI PER IL SERVIZIO DI VIGILANZA SCOLASTICA E 
ACCOMPAGNAMENTO IN PULMINO  

(da presentare all’Ufficio Protocollo entro e non oltre le ore 12.00 del giorno 24/08/2026)  

 

Al Sig. Sindaco   

del Comune di Maser 

 

IL SOTTOSCRITTO _________________________________________________________________________  

NATO A _________________________________________________________________________________  

IL   _____________________________________________________________________________________  

CODICE FISCALE  __________________________________________________________________________ 

RESIDENTE A _______________________________ IN VIA  ________________________________________  

TELEFONO  ______________________________________________________________________________ 

ORARIO UTILE PER CHIAMATE _______________________________________________________________ 

MAIL (EVENTUALE) ________________________________________________________________________  

 

CHIEDE  

di poter partecipare al programma di reinserimento di persone pensionate o in atesa di pensione in a�vità 
socialmente u�li di vigilanza e sorveglianza alunni negli e presso gli edifici scolas�ci e negli scuolabus.  

A tal fine  

DICHIARA:  

□ di risiedere nel Comune di   

□ di essere pensionato/a o in atesa di pensione;  

□ di avere un’età compresa tra i 55 anni ed i 70 anni, e precisamente di aver compiuto l’età di ______ anni 
alla data di scadenza del bando;  

□ di essere in possesso dei diri� civili e poli�ci;  

□ di essere in possesso di idoneità psico-fisica all’a�vità richiesta;  

□ di non svolgere a�vità lavora�va subordinata o autonoma;   

□ di essere in possesso di patente B ed essere automunito;  



□ di non aver riportato condanne penali per rea� di cui agli ar�coli 600 bis, 600 ter, 600 quater, 600 quinquies, 
609 undecies ovvero essere sotoposto a misure interdi�ve all’esercizio di a�vità che compor�no conta� 
dire� e regolari con minori (Dlgs 30/2014);  

□ di rientrare nella seguente classe di reddito (imponibile lordo del nucleo familiare per l’anno 2025):  

o inferiore a 10.000 euro o tra 10.001 e 20.000 euro  

o tra 20.001 e 35.000 euro o oltre 35.000 euro  

□ (eventuale) di avere svolto servizi analoghi come nel curriculum allegato;  

Subito dopo la nomina l’interessato dovrà produrre la dichiarazione sanitaria di idoneità psico-fisica alle 
mansioni richieste.  

L’Amministrazione Comunale procederà, inoltre, alle verifiche richieste ai sensi dell’art. 2 del D.Lgs. n. 39 del 
4 marzo 2014 in materia di tutela minorile.   

Resta in atesa di essere contatato telefonicamente per il colloquio previsto dall’avviso di selezione, che si 
terrà in una data compresa tra il 25/08/2026 ed il 31/08/2026 consapevole peraltro che rimane nella facoltà 
dell’amministrazione Comunale avviare o meno le a�vità previste nell’avviso pubblico di cui sopra.  

Lì ___________________data _____________________  

Firma leggibile e per esteso ________________________  

 

Il/la sotoscrito/a ___________________________________dichiara di essere informato/a, ai sensi dell’art. 
13 del D. Lgs. 196/2003 (“Codice Privacy”) e dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (“GDPR 2016/679”), 
recante disposizioni a tutela delle persone e di altri sogge� rispeto al tratamento dei da� personali, che i 
da� forni� sono raccol� presso il Comune di Maser – Ufficio Segreteria per le finalità di ges�one della 
selezione in oggeto. Il conferimento dei da� richies� è obbligatorio ai fini della valutazione dei requisi� di 
partecipazione alla selezione, pena l’esclusione dalla stessa. Il candidato, con la presentazione della presente 
istanza autorizza implicitamente e, comunque, ipso iure, il tratamento dei propri da�. Tute le informazioni 
pervenute in risposta al presente bando sono oggeto di tratamento, manuale e/o informa�zzato, al fine di 
ges�re la selezione e l’inserimento nella graduatoria di cui al presente avviso e la successiva ges�one, 
compresa la comunicazione all’Associazione dei Comuni della Marca Trevigiana. L’interessato gode dei diri� 
previs� dal citato Regolamento U.E. 2016/679. Tali diri� possono essere fa� valere nei confron� del Comune 
di Montebelluna �tolare del tratamento. Il responsabile del tratamento è il dot. Orso Paolo. Per eventuali 
informazioni contatare l’Ufficio Segreteria al seguente numero di telefono 0423.923126, e-mail 
segreteria@comune.maser.tv.it. 

Lì ___________________data _____________________ 

Firma leggibile e per esteso ________________________ 

 

Allega alla presente:  

- breve curriculum vitae con indica� eventuali servizi analoghi svol� in passato;  

- copia documento di iden�tà valido. 


