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   Al  Direttore del  

 Municipio Levante – Via Pinasco 7 

16128 Genova 

 

   
 (BARRARE LE CASELLE CHE INTERESSANO E COMPILARE) 
 
 
Il/la sottoscritt__cognome______________________nome____________________ 
 
 
visto l’avviso pubblico del Direttore del Municipio Levante ad oggetto: 

APPROVAZIONE DI AVVISO PUBBLICO PER RICERCA DI PERSONE 

DISPONIBILI A FORNIRE LA PROPRIA COLLABORAZIONE AL MUNICIPIO 

LEVANTE PER   ESIGENZE   TEMPORANEE   O   ECCEZIONALI CORRELATE A 

CALAMITA’ O EVENTI NATURALI IMPROVVISI. 
 

sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste 
dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e di 
dichiarazioni mendaci,  
 

D I C H I A R A: 

 
di essere nato/a      a _______________________________(______) 

il______________ di essere residente /domiciliato/a   

 

in __________________  (_____)  via __________________________ n.    ____  

 

c.a.p.________ telefono _________________ cellulare   _________________ 

 
codice fiscale:  

                

 

di essere cittadino/a italiano/a; 

di essere cittadino/a di stato membro della comunità europea; 

di essere cittadino/a extracomunitario/a con regolare permesso di soggiorno 

 
di essere:   

 disoccupato/a 

 studente/studentessa regolarmente iscritto ad un ciclo di studi presso un istituto 

scolastico di qualsiasi ordine e grado (con non meno di 16 anni d’età)   ovvero ad un 
ciclo di studi presso l’Università, con meno di venticinque anni di età.  
 pensionato/a (di vecchiaia o di invalidità); 

 percettore/percettrice  di prestazioni integrative del salario, di reddito di 

inclusione (es. SIA/REI)  o di altre prestazioni di sostegno al reddito 
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Chiede che le comunicazioni in caso di chiamata da parte del Municipio,  siano 

inviate ai seguenti recapiti telefonici: 
 
   

 

Telefono fisso ________________       Cellulare _________________ 

 

E-MAIL ………………………….... 

 
 
      

Firma ________________________ 
 
 

N.B. : La firma non va autenticata. Deve essere allegata la fotocopia di un valido 
documento d’identità e codice fiscale. 

 

 

 

************************************************************************* 

 

Per i minorenni:  

Autorizzazione da parte di un genitore/tutore  

 

Il sottoscritto _________________________________ nato a ________________ ( __ ) 
 
il ____________________, residente a ________________ in  
 
Via____________________________________________________________________, 
 

in qualità di :   genitore      tutore  del MINORE:  

____________________________________________ 

 
autorizza lo stesso a svolgere l’attività in oggetto. 
 
Data _________________                                  
 
  Firma * 

                                                                        
                                                                       __________________________ 
 
 

* La firma non va autenticata. Deve essere allegata la fotocopia di un valido documento 

d’identità del genitore o tutore.                                                                            

 


