
COMUNE DI SAN GENNARO VESUVIANO 

Città Metropolitana di Napoli 

ALLEGATO A 

Al Responsabile del Servizio di Polizia Municipale e Protezione Civile 

Comune di San Gennaro Vesuviano 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome: _________________________    Nome: _________________________ 

nato/a a _________________________ (____) il _________________________ 

residente in Via/Piazza _________________________ n. _____ – San Gennaro 

Vesuviano (NA) 

Codice Fiscale: _________________________ 

Recapito telefonico: _________________________ 

Indirizzo e-mail: _________________________ 

CHIEDE 

di essere ammesso/a alla selezione per il servizio “Nonno Vigile” – Anno Scolastico 

2026/2027, indetta con avviso pubblico del Responsabile del Servizio di Polizia 

Municipale e Protezione Civile prot. n. _____ del __________. 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole 

delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ: 

1. di essere residente nel Comune di San Gennaro Vesuviano alla data di pubblicazione 

dell’avviso; 

2. di avere un'età compresa tra i 60 e i 75 anni [per gli uomini] / tra i 57 e i 70 anni [per 

le donne] — (barrare la voce che interessa); 

3. di essere pensionato/a (indicare l'ente previdenziale: 

_________________________); 

4. di godere dei diritti civili e politici; 

5. di non aver riportato condanne a pene detentive e di non avere carichi penali 

pendenti; 



6. di aver preso visione del Regolamento Comunale “Nonno Vigile” approvato con 

deliberazione commissariale n. 69/2017 e modificato con deliberazione consiliare n. 

24/2022 e di accettarne integralmente le disposizioni; 

7. di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del 

Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e di prestare il proprio consenso al trattamento 

dei dati per le finalità connesse alla presente selezione. 

ALLEGA: 

☐ Copia di documento di riconoscimento in corso di validità (n. documento: 

____________________ rilasciato da _______________________ il _____________); 

☐ Certificazione medica di idoneità fisica rilasciata dal medico di medicina generale. 

INFORMATIVA PRIVACY (art. 13 GDPR) 

I dati personali conferiti con la presente domanda saranno trattati dal Comune di San Gennaro Vesuviano – 

Titolare del trattamento – esclusivamente per le finalità connesse alla presente procedura selettiva, in 

conformità al Regolamento (UE) 2016/679 e al D.Lgs. n. 196/2003 come modificato dal D.Lgs. n. 101/2018. 

I dati non saranno comunicati a terzi, salvo gli obblighi di legge. Il conferimento dei dati è necessario per la 

partecipazione alla selezione. L'interessato/a potrà esercitare i diritti di cui agli artt. 15-22 GDPR rivolgendosi 

al Titolare del trattamento. 

Luogo e data: _________________________, _________________________ 

Firma: _________________________ 
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