
 

 

 

 

 

 
                  All’Associazione  

SENIOR VENETO APS 

                      

                                                                                                                       36100  Vicenza 

 
 

IL SOTTOSCRITTO ___________________________________________NATO A_____________________________ 

IL_____________ RESIDENTE A_________________________, IN VIA ____________________________ N. _____ 

TEL. ___________________CELL ________________________________ e-mail : ___________________________ 

CF 92276080287 – Sede Legale Via Cristoforo Colombo, 7 – 36100 Vicenza –  

CHIEDE 

 

CUSTODIA alunni su scuolabus scuole elementari 

da lunedì a venerdì/sabato - sorveglianza degli alunni sugli scuolabus dedicati al trasporto degli alunni delle scuole 
elementari negli orari concordati tra il comune e la direzione scolastica; 

 

VIGILANZA alunni negli attraversamenti stradali posti all'ingresso o nelle vicinanze delle scuole elementari e medie: 

da lunedì a venerdì/sabato – sorveglianza degli alunni nei percorsi stradali di arrivo o di partenza dalla scuola, nei punti di 

maggior pericolo per il traffico; 

SERVIZIO DI ACCOGLIENZA ai bambini che arrivano prima dell’orario di ingresso all’istituto scolastico, come 
concordato tra il comune e la direzione scolastica; 

 

A tal fine DICHIARA (ai sensi del DPR. 28 dicembre 2000, n.445)  di:_________________________________ 

risiedere nel Comune di ______________________; 

essere pensionato/a o inoccupato/a;  

avere un'età compresa fra i 45 e i 75 anni ; 

essere in possesso dei diritti civili e politici; 

essere idoneo a prestare l'attività richiesta, impegnandosi a presentare idonea certificazione sanitaria, rilasciata dal medico di 

base, attestante lo stato di buona salute ed idoneità psicofisica a svolgere il servizio e le attività richieste; 

di essere disponibile a svolgere il servizio/i scelti anche in altri comuni della Federazione dei comuni del camposampierese; 

  di avere già svolto servizi analoghi come di seguito   riportato: 

dal_______________ al_________________presso:_________________________________________________ 

servizio di_________________________________________________________________________________; 

dal_______________ al_________________presso:_________________________________________________ 

servizio di_________________________________________________________________________________;  

dal_______________ al_________________presso:_________________________________________________ 

servizio di_________________________________________________________________________________; 

dal_______________ al_________________presso:_________________________________________________ 

 

  
  

  DATA PRESENTAZIONE  

NR. 

NOTE 

  

 

             all’Associazione “Senior Veneto APS”,
Rappresentante Legale Sig. Vincenzo Gigli.

di poter svolgere le seguenti attività(barrare quella o quelle prescelte):

presa visione della determinazione della Federazione dei Comuni del Camposampierese n.90 e Reg. Gen. n.579 del 28/10/2022
con la quale si aggiudicava il            Progetto denominato “Nonni Vigile” a.s. 2023/2024

PROGETTO "NONNI VIGILE" A.S. 2023/2024



 

di avere già frequentato corsi formativi attinenti ai servizi suddetti; 

di impegnarsi a partecipare alla formazione curata dal comando della polizia locale della Federazione dei comuni del 

camposampierese; 

di accettare l’organizzazione e gli orari relativi ai servizi scelti predisposti dall’Associazione Senior Veneto e condivisi con il 

comune nel quale viene prestata l’attività; 

di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione che comporti il venir meno di uno dei requisiti suddetti; 

di non essere sottoposto a misure interdittive all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori (D.Lgs. 

39/2014); 

di essere a conoscenza che sarà chiamato per un breve colloquio ai fini della definizione della graduatoria degli ammessi al servizio; 

di essere a conoscenza che, qualora incaricato, avrà diritto a un compenso di euro……… ……. per intervento, fino ad un massimo 

giornaliero di euro 

autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione 

dei dati personali” e del GDPR (Regolamento UE 2016/679). 

 

 

ALLEGA: (pena l’inammissibilità della domanda stessa)  

copia di documento di identità in corso di validità. 

 
 

ALLEGA: (a titolo di precedenza)  

copia D.S.U. o attestazione ISEE del proprio nucleo familiare, in corso di validità; 

(La dichiarazione sostitutiva è un atto importante che il cittadino effettua, assumendosi la responsabilità, anche penale, di 
quanto dichiarato.) 
Se successivamente all’ISEE presentato si sono verificate modifiche nella situazione economica e/o familiare va presentata 
idonea documentazione a supporto (ISEE corrente) 

 
 
 

 

La presente domanda dovrà essere presentata 
mail all’indirizzo: seniorveneto@gmail.com. 
 

 

 

 
Lì     

 

 

(firma) 

(al lordo delle ritenute di legge);

entro le ore 12:00 del 02 settembre 2023          a mezzo e-

n.2 foto formato tessera
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