
Fucecchio, data ___________________________ 

 

 

Spett.le Pubblica Assistenza Fucecchio 

Alla cortese attenzione del Comitato Direttivo 

 

 

Oggetto: presentazione candidatura per selezioni/e 

 

Con la presente  

 

la/il sottoscritta/o _______________________________nata/o a __________________________________  

il __________________________________ e residente in ________________________________________ 

via/piazza__________________________________________________________numero_______________ 

 

Dichiara (barrare con X) 

 

[   ]   Di voler presentare domanda per l’avviso di autista soccorritore, ottenendo così accesso alla valutazione ed alle 

prove previste 

[   ]   Di voler presentare domanda per l’avviso di coordinatore, ottenendo così accesso alla valutazione ed alle prove 

previste 

Dichiara altresì 

 

‐ Di essere in possesso dei requisiti richiesti 

‐ Di concedere autorizzazione al trattamento dei propri dati personali e di contatto, secondo normativa 

vigente, ai soli fini espressi dagli avvisi pubblicati  

 

Dichiara infine (barrare con X) 

 

Di dare autorizzazione alla pubblicazione della graduatoria e della conseguente propria disponibilità ad altre 

Associazione che ne dovessero far richiesta, per ulteriori opportunità lavorative [ SI  ] [ NO ]    

 

In fede, 

 

________________________________________________ 


