
 
A V V I S O 

 
La UISP in collaborazione con il Comune di Appignano del Tronto, ha 
disposto l’avvio di una formazione selettiva per persone idonee ad ottenere il 
conferimento dell’incarico di 
 

ASSISTENTE 
PER IL TRASPORTO DI MINORI IN PISCINA NELLE GIORNATE DI 

MARTEDI E VENERDI DALLE ORE 15.00 ALLE ORE 18.00 
 

E’ necessario rispondere ai seguenti requisiti: 
 
1. Essere maggiorenne 
2. Avere cittadinanza italiana 
3. Non aver riportato condanne penali e/o avere procedimenti penali in corso 
4. Idoneità fisica al servizio 
5. Titolo di studio 

- Diplomato/a in Liceo socio psico pedagogico- Istituto attività sociali- Istituto Professionale Servizi Sociali 
              - Laureato o Laureando in scienze Motorie – Scienza dell’Educazione- Scienza della Formazione 
             - Altro Diploma di Istituto Superiore e /o Laurea e l’aver espletato già il servizio negli anni precedenti 

6. Sarà titolo preferenziale l’attestazione di partecipazione a corsi di animatori e di 
istruttori. 
 
 
Le domande devono essere compilate esclusivamente tramite l’allegato modello e 
presentate presso il Comune di Appignano del Tronto - ufficio servizi sociali o 
direttamente alla UISP di Ascoli Piceno all’indirizzo via Timavo,1 63074 San 
Benedetto del Tronto oppure tramite e-mail all’indirizzo ascolipiceno@uisp.it entro il 
giorno : 

 
LUNEDI 7 OTTOBRE 2019 ore 12,00 

 
 
 
 
 

 

San Benedetto del Tronto lì 01.10.2019                                 UISP Ascoli Piceno 

 

 

 



 
Al Presidente Territoriale UISP Ascoli Piceno 

Via Timavo, 1 
PORTO D'ASCOLI 

Fax 0735/652276 
mailascolipiceno@uisp.it 

 
Il Sottoscritto/a……………………………………………………………………………………..,chiede di essere inserito/a 
nella formazione per l’incarico di assistente per  il trasporto di minori in piscina nelle giornate di martedi e venerdi dalle 
ore 15.00 alle ore 18.00 per l’anno 2019/20. Allo scopo,avvalendosi della facoltà concessa dall’art.47 del DPR n. 445 del 
28.12.2000 ed a conoscenza di quanto prescritto dall’art.76 del DPR succitato per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue: 
1. Di essere nato/a in …………………………………………………il……………………………e di risiedere 
attualmente a………………………………………in via ..................................................................n………..tel 
Codice Fiscale ......................................................Cell………………………………………………………….. 
2. di essere in possesso della cittadinanza italiana; 
3. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di __________________ ; 
4. di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso; 
5. di godere dei diritti civili e politici, 
6. di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso Pubbliche Amministrazioni; 
7. di essere idoneo fisicamente al servizio che dovrà svolgere; 
8. di accettare l’assegnazione al turno che avverrà in ufficio; 
9. di essere, attualmente, nella condizione di : studente lavoratore disoccupato 
10. di essere in possesso del: 
 
[ ] Diploma di scuola secondaria superiore conseguito presso l'istituto _______________ nell'a.s. _______ con la 
votazione di ______________________ 
[ ]Liceo socio psico pedagogico 
[ ]Istituto attività sociali 
[ ]Istituto Professionale Servizi Sociali 
[ ]Altro (Specificare) ____________________ 
 
[ ] Diploma di Laurea triennale/quinquennale (barrare quello che non interessa) conseguito presso l'Università 
degli 
Studi di _________________ nell'anno __________ con la votazione di _________________in: 
[ ]Scienze Motorie 
[ ]Scienze dell’educazione 
[ ]Scienze della Formazione 
[ ]Altro (Specificare) ___________________ 
 
[ ] Corsi di animatore della durata di ore __________ conseguito presso ______________ il _____________ 
[ ]Ludoteca 
[ ]Animatori 
 
[ ] Esperienza maturata per identico servizio stesso ente altro Ente_______________ (Specificare) 
per i seguenti anni __________________________________________ 
 
[ ] Esperienze di volontariato presso _________________________________ per il periodo 
_______________________ 
 
[ ]Precedenti esperienze lavorative: (elencare datore di lavoro e periodi) 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
[ ] Altro: (elencare eventuali altri titoli e/o esperienze utili ai fini dell'attività che si andrà a svolgere) 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Ai sensi del D.to L.vo n. 196/2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali" autorizzo la UISP Comitato 
Provinciale di Ascoli Piceno al trattamento delle informazioni contenute nella presente domanda esclusivamente per le 
finalità ed adempimenti connessi allo svolgimento della proceduta in oggetto ed alla eventuale successiva gestione del 
rapporto. 
 
Luogo di residenza lì____________________ 

 
Firma………………………………………... 

Alla presente si allega: 

- copia del documento di riconoscimento  

- codice fiscale 

-Curriculum Vitae 


