Allegato n. 1.1 al “Regolamento per le frequenzZenarie”

Al Presidente dell’'Unione

Colli Euganei

Via Tormene 3

35030 Baone Pd

PEC: unionecollieuganei.pd@cert.ip-veneto.net

VA= Yo 1 (0 R ol |10 = W TP nat......

= ] e regiente a
............................................................... CAP in via
...................................................................................................................... N ..........

(recapito telefonico ; e-mail
P e ),

CHIEDE

alla S.V. di poter essere ammesso/a a frequentare ress@ 'Ente
......................................................................................................................... (specificare

la struttura che si intende frequentare: se Uniooe denominazione dei Comuni aderentjal Settore/Area/Servizio
...................................................................... in qualita di

.................................................... (specificare  la  professionalita) per un  periodo di mesi
..................................... coninizio dal giornol delmese di..cc..ovviviiiiiiiiiii e,

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DRB/12/2000, n. 445 — consapevole delle sanziamalpeel
caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli richiamate dall'art. 76 del DPR stesso,

DICHIARA

o i essere in possesso del seguente titolo di studio
............................................................................................. conseguito  presso

riportando il seguente punteggio: .........ccoeeiiiiii it e ;

< dinon essere dipendente a tempo pieno di soggeltiolico o privato;

« di essere dipendente pubblico o privato (a tal §ihega I'autorizzazione del datore di lavoro);

« dinon essere stato/a, in precedenza, frequentzimeadell’Unione o dei Comuni aderenti;

» di essere stato/a frequentatore/trice nel peri@do.d................... al o presso

« di essere a conoscenza che 'ammissione alla frequeolontaria gratuita avviene al solo scopo di
acquisire conoscenze professionali e non si cordign alcun rapporto di lavoro, nemmeno a
carattere precario, né puo essere intesa comepp@sto al suo futuro costituirsi, né comporta alcun
onere finanziario a carico dell’'Ente, e non dowénportare rallentamento e/o intralcio alla normale
attivita del servizio;

< di aver letto il “Regolamento per le frequenze wodwie”, che si intende accettato integralmente con
la sottoscrizione della presente richiesta,

» diesonerare 'Ente da qualsiasi responsabilitdeguente alla frequenza per atti commessi con dolo
o colpa grave;

« di impegnarsi al rispetto del segreto d’'Ufficioardine ad ogni notizia ed informazione della quale
venga a conoscenza in dipendenza della propriatati

» di produrre, se ammesso/a alla frequenza volontaopia della polizza assicurativa contro gli
infortuni, comprensiva dei casi di morte e di inddéh permanente, nonché di ogni affezione
riconducibile in qualsiasi modo alla frequenza

Il/la sottoscritto/a, allega:
- copia carta di identita.

Luogo — Data — Firma

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n612003: i dati personali sopra riportati verrantitzzati e trattati esclusivamente in conformitglld
vigenti disposizioni in materia di privacy e ne¢po rispetto delle prescrizioni di riservatezzécargzza.




PARTE RISERVATA AL RESPONSABILE DEL SETTORE/AREA/SE RVIZIO OSPITANTE

4= Yo 1 (0 1Yo ] 1 (0= , Responsabile

el SELtOrE/AIEAISEIVIZIO ...t it e e e e e et e e e e e et e v et ar e e e et n e

PrESSO IEN O ittt e e e e e e e , esprimeapere favorevole

alla frequenza volontaria di cui alla domanda pnot........................ del o

= S 10 2 1= o per il perdo dal
al

(Data ) (Firma)

PARTE RISERVATA AL RESPONSABILE DEL SETTORE RISORSE UMANE

[I/La SOMOSCIItIO/A . ..v.eeiee it e e e e e e Respoalsile del Settore Risorse
Umane, vista la domanda di frequenza volontaria pra................ del o
= T (0 0 1 LS o [ y
Visto il parere favorevole del Responsabile det@etinteressato indata ................cooocveeviiiiininn .. ;
Vista la polizza assicurativa contro gli infortugiul lavoro n. ..., de|
....................................... , Vvalevole per il periodo dal ................coiieeiii @l

autorizza/non autorizza la frequenza volontariatied alla succitata domanda per il periodo
dal e Al e,
PreSSO il SOOI ...ttt it et it ittt e et ettt ettt it e ieiaeaianens
con sede di freQUENZA PreSS0. .. v ettt ittt ite it tiiieieeaneeannnn,

Per gli adempimenti di competenza si trasmettedagnte:

o al richiedente o al Responsabile del Settore interessato o al Responsabile Settore Finanzig

(Data ) (Firma)

rio



