
ALLEGATO C

 DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITÀ PER IL PERIODO  01.08.2020-31.07.2021

Al Servizio Personale
Ufficio Gestione e Concorsi
Via Belenzani, 3
T R E N T O 

Il/La  sottoscritto/a   nato/a  a   il  

COD. FISC.   e  residente a  

CAP  in via/piazza/corso/fraz. 

DICHIARA

   di essere disponibile a essere assunto/a a tempo determinato, con le mansioni di cuoco specializzato per l’anno 2020/2021

  di non essere disponibile nel periodo dal  al   

 Specificare il motivo:  

DICHIARA INOLTRE

sotto la propria responsabilità,  consapevole,  ai sensi  degli artt.  75 e 76 del D.P.R.  445 del  28.12.2000,  di decadere dai benefici  conseguiti  a seguito di
provvedimento adottato in base a dichiarazioni non veritiere e delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità in atti:

   di essere genitore con figli nella fascia 0-5 anni che frequentano la seguente struttura nel Comune di Trento:

NIDO D'INFANZIA         

   SCUOLA DELL’INFANZIA

   di aver partecipato presso datore di lavoro diverso dal Comune di Trento alla seguente formazione in materia di salute e

sicurezza sul lavoro (ex articolo 37 Dlgs 81/08) di cui provvedo allegare relativa attestazione di frequenza:

                      Tipo di corso:                                                                       Datore di lavoro                                                            N. ore

- di essere a conoscenza, al fine della tutela della salute propria e del nascituro, che lo stato di gravidanza è incompatibile
con lo svolgimento delle mansioni di cuoco;

- il proprio impegno a partecipare a titolo gratuito e volontario ai corsi di formazione in materia di salute e sicurezza  che
l'Amministrazione Le proporrà nel periodo 24.08.2020-31.08.2020;

    ai fini dell'assunzione dichiara di non aver riportato condanne penali per i reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater,

600-quinquies  e  609-undecies  del  codice  penale,  ovvero  l'irrogazione  di  sanzioni  interdittive  all'esercizio  di  attività  che
comportino contatti diretti e regolari con minori;

Indica i seguenti recapiti per comunicazioni: 

Tel.   Cell.  E-mail 

                      Data                                                                                                                                   Firma
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