FAC-SIMILE DI DOMANDA

N.B. si prega di scrivere chiaramente a stampatello
AI sig. Sindaco dei Comune di Firenze
II sottoscritto /a
,


Nato a
..il


Residente a
 
Via
n


C.A.P.........
.....domiciliato a

Via


n.
..C.A.P
:.
Telefono


cellulare…………………
.


Codice Fiscale


(allegare anche copia )
DICHIARA
(ai Sensi della Legge 4 Gennaio 1968, n  15 e successive modifiche; Legge 15 maggio n. 127 e successive modifiche; • DPR 20 ottobre 1998 n. 403)
• Di essere in possesso e di allegare i seguenti titoli: (evidenziare la voce che interessa)
· diploma ISEF o laurea in scienze motorie 

· diploma di scuola media superiore

· licenza media
· CorsI di specializzazione e/o aggiornamento  organizzati dal Comune di Firenze in proprio o in collaborazione con Enti di promozione sportiva e corsi di specializzazione e/o aggiornamento organizzati dalla Facoltà di scienza Motorie (solo per graduatorie disabili).

· Brevetto federale FISD tecnico nuoto disabili (solo per graduatoria nuoto disabili)

· Brevetto federale (solo per discipline attinenti al brevetto)
· Brevetti  rilasciati da Enti di promozione sportiva    (solo per discipline attinenti al brevetto)
· Brevetto operatore geriatrico (solo per graduatoria anziani)


· Attestati rilasciati da Enti di promozione sportiva

· Brevetto di Maestro Assistente Bagnanti

· Brevetto Assistente Bagnanti
· Brevetto apneisti

· Brevetto sommozzatore
· Idoneità conseguita per l'attività di assistente ai bagnanti   in concorso pubblico
· Brevetto istruttore nuoto FIN 1° livello

· Brevetto istruttore nuoto FIN 2° livello

· Brevetto istruttore nuoto rilasciato da Ente di promozione sportiva

CHIEDE
Alla S. V. di essere iscritto nelle graduatorie degli insegnanti dei corsi di attività motoria e sportiva per le seguenti discipline: (evidenziare la voce che interessa)


ASSISTENTE BAGNANTI


NUOTO NORMODOTATI


NUOTO DISABILI


AQUAGYM


GINNASTICA ADULTI


GINNASTICA ANZIANI


GINNASTICA DISABILI

II sottoscritto inoltre dichiara:
· di aver preso visione della deliberazione n
del

· di non aver riportato condanne che escludano dal pubblico impiego

· di non avere altri incarichi e/o rapporti di impiego
· di avere i seguenti incarichi e/o rapporti di impiego: (specificare quali incarichi e quali rapporti di impiego)

· di aver prestato servizio con contratto di collaborazione coordinata e continuativa o collaborazione occasionale o tempo determinato presso il Comune di Firenze negli anni………………….

· di essere dipendente pubblico
II sottoscritto allega alla presente copia fotostatica di un documento di identità  in corso di validità e copia fotostatica del codice fiscale .

Il sottoscritto  chiede che ogni comunicazione relativa alle graduatorie venga trasmessa al seguente indirizzo:
FIRMA
