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SCHEDA di RICHIESTA per Servizio “NONNO VIGILE” 
(da restituire via mail oppure via fax oppure via posta o consegnata a mano) 

 
 
Il/La sottoscritto/a……………………………………………………….………………………………………………. 
 

nato/a il   ……../ ……../ ……………      a ………………………………………………………………… 
 
residente a ……………………………………………….     Via  …………………………………………………….. 
 
CAP …………….  Tel …………………………….Cell …………………….……….   Fax …………………………..   

@mail ……………………………………………………………………………………………………………………... 

attualmente in stato di quiescenza, 

visto l’avviso pubblico per la collaborazione di cittadini per l’espletamento del servizio di sorveglianza davanti 

alle scuole elementari, media e materna, (nonni vigili) per l’anno scolastico 2009/2010 

 
RICHIEDE al sig. SINDACO del Comune di VALSTAGNA 

 
di collaborare per l’espletamento del servizio di cui sopra, condividendone le finalità e le modalità, dando 

atto che nessun rapporto di lavoro dipendente s’intende instaurare. 

Al riguardo allega alla presente la certificazione medica attestante l’idoneità a prestare servizio di 

sorveglianza e d’attraversamento alunni davanti alle scuole. 

Dichiara altresì di avere / non avere già prestato il suddetto servizio nei precedenti anni scolastici presso la 

scuola di ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Porge distinti saluti. 

IL RICHIEDENTE 

Data…………………………….                                               Firma   ……………………………………………… 
 
 

Formula di consenso al trattamento dei dati personali – D.Lgs. n.196/2003 
 

In relazione alla presente scheda di richiesta formulata e preso atto della presente informativa ai sensi degli articoli e dei diritti 
riconosciuti dalla legge 196/2003, acconsento al trattamento,  indispensabile ai fini della concessione dei servizi richiesti, ivi 
compresa la comunicazione e diffusione dei miei dati personali ad opera del titolare e/o responsabile per le finalità e nei limiti indicati 
dalla menzionata informativa, realizzato con l’ausilio di mezzi elettronici o comunque automatizzati, svolto da personale dell’Ente.  
Acconsento altresì al trattamento derivante dalla comunicazione dei dati in parola al soggetto titolare del trattamento, limitatamente 
allo scopo ivi richiamato.  
 
Io sottoscritto …………………………………………………………………………………………………………………………………….……  
 
Data …………………….                                                                                        Firma …………………………………………………….. 


