
Al Sindaco 
del Comune di Cavallino Treporti  

 
 

 

Domanda di partecipazione alla selezione pubblica per la copertura di n. 1 posto, di 
categoria B e profilo professionale di Esecutore scolastico, presso l’Asilo Nido 
Comunale 

  

 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………….., nato/a il ……………………………… 

a ……………………………………………. (Pr. ……..), residente in 

………………………………………………………………………………………………cap. …………….., 

via/piazza ……………………………………………………………………………………………………, n. ……….. 

codice fiscale n. …………………………………, reperibile al numero telefonico …………………………………., 

mail/pec …………………………………………………………., preso visione dell’avviso pubblico, 

 

C H I E D E 

 

di partecipare alla selezione in oggetto. 

 

A tal fine dichiara, consapevole delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la 

propria responsabilità, quanto segue: 

 di possedere i requisiti generali previsti dall’articolo 2 dell’avviso di selezione, di cui si è presa 

consapevole visione; 

 di possedere i seguenti requisiti specifici previsti dall’articolo 2 dell’avviso di selezione: possesso di 

Licenza di scuola media inferiore e di un’esperienza professionale maturata presso Asili Nido con mansioni 

corrispondenti a quella di operatore dei servizi scolastici comunque denominate, per una durata di almeno 

120 giorni anche non continuativi; 

 di possedere i seguenti titoli di preferenza a parità di punti in graduatoria: 

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

 di necessitare, in quanto portatore di handicap, dei seguenti ausili 

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

……………………………………………………………………… e/o tempi aggiuntivi ………………………….., 

necessari per sostenere le prove d’esame, ai sensi dell’art. 20 della L. 104/1992, come risulta dalla 

certificazione rilasciata da competente struttura sanitaria (che si allega); 

 

 Allega alla domanda la ricevuta di versamento della tassa di partecipazione al concorso e copia 

fotostatica di documento di identità in corso di validità. 

 

……………………………, li …………………………… 

 

 Firma .........................................................1 

 

                                                           
1 Apporre entrambe le firme richieste al termine della domanda. 



 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione della informativa sulla privacy e autorizza il trattamento dei 

propri dati personali per lo svolgimento del procedimento di selezione indicato in oggetto, ai sensi e per gli 

effetti di quanto dispone il GDPR (Reg. UE n. 679/2016). 

 

……………………………, li …………………………… 

 

 Firma ......................................................... 

 


