
MODELLO DI CANDIDATURA 
 
 

                                                                                                  ludotecheestivea5@gmail.com 
 
 
 
Con la presente, il/la sottoscritto/a   nato/a _____________________________  
 
Il___________residente in____________________________via______________________________________________ 
 
e-mail________________________________________________ _______cell.__________________________________ 

 
si candida come operatore della ludoteca estiva 2025. 

 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni 

amministrative e della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di affermazioni false o contenenti dati non 

veritieri, dichiara di possedere i seguenti requisiti:  

□ di avere 16 anni compiuti; 

□ di essere in possesso di idoneità fisica all’impiego;  

□ di aver assolto l’obbligo scolastico 

□ di essere in possesso del seguente titolo di studio 

____________________________________________________________ 

 
Il/la sottoscritto/a, inoltre, indica di voler svolgere la propria attività presso il comune di:  __________________________  

 

 

 

Allega: 

 Curriculum Vitae datato e sottoscritto, con esplicita autorizzazione al trattamento dei dati personali; 

 Documento di riconoscimento in corso di validità; 

 Copia del Codice Fiscale. 
 

Il sottoscritto è consapevole che l'invio della propria candidatura costituisce preventiva dichiarazione di disponibilità ad 

accettare la proposta di incarico. 

 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del GDPR (Regolamento UE 2016/679) e del Decreto Legislativo 30 
giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” ”, con la firma sopra apposta autorizzo il 
Consorzio dei Servizi Sociali A/5 ad utilizzare, trattare e conservare legittimamente i dati personali riportati sul presente 
modulo per le finalità consentite dalla Legge. (Pubblicato nella Gazzetta Ufficiale dell’8/1/1997, n.5 Supplemento 
Ordinario) 
 
 
Data________________ 
 

Firma 
_____________________________ 
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