(in carta semplice)







allegato A








AL COMUNE di TAVIANO








Piazza del Popolo n. 1








Ufficio Servizi Sociali
OGGETTO: DOMANDA DI INSERIMENTO NELL’ELENCO DEGLI OSS OPERANTI SUL TERRITORIO DEL COMUNE DI TAVIANO 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________, presa visione dell’avviso
C H I E D E


Di poter essere inserito nell’elenco degli OSS operanti sul territorio del Comune di Taviano.


A tal fine, sotto la propria personale responsabilità:

D I C H I A R A


di essere nato/a a ______________________________ (____) il ______________


Codice Fiscale ______________________________________________________


di essere residente a ____________________________ Via __________________


_______________ n. _____ Prov. (____), Tel. _________________, 
Cell._____________________ email _____________________________________

di autorizzare il trattamento dei dati personali per le finalità legate all’iscrizione nell’elenco degli OSS operanti sul territorio comunale, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i. e del Regolamento U.E. n. 679/2016;
di esonerare il Comune di Taviano da ogni qualsivoglia responsabilità consapevole del fatto che l’Ufficio servizi sociali fornirà ai richiedenti solo l’elenco formulato sulla base delle domande presentata senza influire sulla scelta o garantire in alcun modo sull’operato degli iscritti

di essere consapevole della veridicità delle dichiarazioni contenute nella domanda e di essere a conoscenza delle sanzioni penali di cui al DPR. 445/2000 in caso di false dichiarazioni.

Allegati necessari:


□ fotocopia di un documento di identità in corso di validità;

□ documentazione comprovante il possesso della qualifica di OSS;

□ “curriculum”, munito di data e sottoscritto con firma autografa;

Data __________________









__________________________









(firma autografa non autenticata)

