Qo.S
GOI'IHRS

Mutue Nuove
ﬁ‘:‘\? di Selidarieta Sociale

33050 GONARS (UD) Via E. De Amicis, 38/A
Tel. 0432/992571

C.F. 90015360309

AVVISO PUBBLICO
PER L’ASSEGNAZIONE DEL SERVIZIO DI SORVEGLIANZA — A.S. 2025/2026
La Associazione Mu.Nu.S APS, nell’ambito delle proprie finalita statutarie, intende avviare un
servizio di sorveglianza e accompagnamento rivolto agli alunni dell’Istituto Comprensivo di
Gonars, in collaborazione con I’Istituto Scolastico e le Amministrazioni Comunali.

RENDE NOTO
che ¢ aperta la ricerca di personale per lo svolgimento del servizio di sorveglianza scolastica per il
periodo novembre 2025 — giugno 2026.
Possono presentare domanda studenti, diplomati o persone con esperienza nel settore della
sorveglianza e dell’assistenza ai minori.

ATTIVITA RICHIESTE
e Garantire la sorveglianza degli studenti all’ingresso scolastico, dalle ore 7:30 alle ore 8:00;

o Garantire la sorveglianza e I’accompagnamento sullo scuolabus nel pomeriggio, dalle ore
15:40 alle ore 16:40.

L’ASSOCIAZIONE SI IMPEGNA A:
o Garantire la copertura assicurativa agli operatori;
e Riconoscere un gettone di presenza per ogni servizio svolto;
» Rilasciare un attestato di partecipazione per I’attivita prestata.

MODALITA DI PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA
La domanda di partecipazione al colloquio, redatta secondo il fac-simile allegato, dovra essere
indirizzata a:
Associazione Mu.Nu.S APS
Via Edmondo De Amicis, 38/A — 33050 Gonars (UD)
Tel. 0432 992571
E-mail: munusgonars@gmail.com

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), 1 dati personali forniti dai candidati
saranno raccolti e trattati dall’ Associazione esclusivamente per finalita connesse alla gestione delle
candidature e dei colloqui.

I dati potranno essere trattati anche in forma automatizzata, nel pieno rispetto delle normative
vigenti.

Il candidato dovra esprimere il proprio consenso al trattamento dei dati personali ai fini della
presente selezione.
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1 sottoscritt ,

avente il seguente codice fiscale n. chiede di essere

ammess _ al colloquio per svolgere il servizio di doposcuola.
A tale scopo, sotto la propria responsabilita, dichiara:

a) diesserenat _ a il e di risiedere attualmente a

in via n. tel. ;

c) di essere in possesso della cittadinanza italiana;

d) di essere/non essere nelle liste elettorali del Comune di ;

f) di avere/non avere riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso

g) di essere in possesso del seguente titolo di studio

h) di avere/non avere prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni

i) di non essere incorso nella destituzione - dispensa o decadenza da precedente impiego presso Pubbliche
Amministrazioni, ovvero licenziamento ai sensi delle vigenti disposizioni normative e contrattuali;

Chiede, infine, che ogni comunicazione relativa al presente avviso venga fatta al seguente indirizzo:

Sig.

Via n.

CAP Citta

Tel. /

Mail

, i

Firma

Quanto sopra dichiarato essendo a conoscenza delle disposizioni di cui al D.P.R. 445/2000 circa le pene stabilite per le
dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I’uso degli atti falsi.

Il/1a sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che la MUNUS puo utilizzare i dati sopra riportati esclusivamente
nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (del Regolamento 679/2016).



