Spett.le

Amministrazione Comunale
Settore IV Servizio 3°
LIPARI

Oggetto: Istanza attivita lavorativa anziani.

11 sottoscritto

nato a il
C.F. , tel.
Residente a , In via

CHIEDE

Di essere ammesso al beneficio in oggetto, ai sensi dell’art. 9 L.R. n. 14/86.

A tal fine dichiara di essere disposto a collaborare nel settore :
"] Vigilanza dinanzi e presso le scuole ;

"] Vigilanza e cura dei parchi gioco ;

"] Vigilanza e cura del verde pubblico ;

"] Vigilanza delle zone balneari ;

"] Servizi socialmente utili.

Allega alla presente:
1. Dichiarazione ISEE
2. Certificazione medica attestante I’idoneita fisica a svolgere attivita lavorativa
3. Copia codice fiscale
4. Fotografia formato tessera.

Data

Firma




