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RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE AL SERVIZIO DI ‘NONNO CIVICO’ 
 

DA INVIARE ALL’INDIRIZZO MAIL: plstaff@comune.monza.it 
Allegare fotocopia fronte e retro della Carta d’Identità 

 
Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________ 
 
nato/a a_____________________________________ il____________________________ 
 
residente/ domiciliato a ___________________in via_____________________________ 
 
tel. casa___________________________ tel. cellulare____________________________ 
 
e- mail____________________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale______________________________________________________________ 
 
Documento d’identità____________________n°__________________________________ 
 
Rilasciato il_________________________ da_____________________________________ 
 

CHIEDE 
 
Di essere ammesso/a alla selezione per diventare ‘Nonno Civico’  
 
A tale scopo dichiara di (barrare il caso che ricorre): 
 
1. Essere maggiorenne                                                    SI                    NO 

 
2. Essere residente o domiciliato in Monza                       SI         NO 

 
3. Di essere disposto/a a prestare il servizio così come disciplinato dal 

Regolamento del servizio ‘Nonno Civico’ di cui ha preso visione 
                                                                                  SI                    NO 
 

4. Di essere disponibile a svolgere visita medica periodica presso il Medico 
aziendale del Comune di Monza                                   SI                    NO 
(In caso di risposta negativa non potrà essere assegnato l’incarico)  
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Indicare la disponibilità a prestare servizio suddivisa per fasce orarie 
 
 Giorni: _____________________________________________________ 
 Orari: ______________________________________________________ 
 
 Altre informazioni: 
 

 Precedenti attività lavorative: 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 

 Precedenti ed attuali attività di volontariato: 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 
Monza, ___________                                                          Firma 
                                                                           _________________________________ 

 
 

Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE 

 
 Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati al Comune 

di Monza saranno trattati esclusivamente per finalità istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste 
Regolamento 679/2016/UE. Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia 
cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento dei dati personali è il Comune di Monza. L’Interessato 
può esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE. 
L’informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE è reperibile 
presso gli uffici comunali e consultabile sul sito web dell’ente all'indirizzo www.comune.monza.it. 

 Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente è il 
seguente soggetto: 

 
L’esercizio dei diritti potrà avvenire attraverso l’invio di una richiesta al Responsabile alla Protezione 
dei Dati,  dott.Andrea Ciappesoni che può essere contattato scrivendo all’indirizzo di posta elettronica 
privacy@adeguamentiprivacy.it                                            

__________________________________________________________________ 
(spazio per l’Ufficio) 
 

Il candidato in data ________ è stato invitato a colloquio, al termine del quale si 
esprime parere ____________________ al conferimento dell’incarico. 
 
Monza, ________________ 
                                                                   Firma___________________________ 
      

 
  

mailto:info@adeguamentiprivacy.it

