	 Modulo del sostituto nell’espletamento delle attività del  “baratto amministrativo”

                                                                                                                               Al Sig. Sindaco

                                                                                                                            Comune di Cupello

Il/La sottoscritt_ ……………………………………………………………………………………………
…………………………………………………..…………………………………

nat_ a ………………………………………………………… il ………………………………………….
……………………………………………………  il ……………………………

codice fiscale ………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………

residente in Cupello   alla Via ………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………

telefono/cell …………………………………………………………………………………………………
…………………………………

In qualità di sostituto del signor/a ______________________ nato/a a ___________________il _________________ codice fiscale____________________ relativamente all’espletamento delle attività previste dal “baratto amministrativo” di cui all’art. 1 del Regolamento del baratto amministrativo, 
dichiara:
· di godere dei diritti civili e politici;

· di non aver riportato condanne penali e non avere procedimenti penali in corso;

· di essere idoneo a svolgere le attività per le quali è richiesto il baratto;

· di accettare il calendario per lo svolgimento di ciascun modulo così come sarà definito dall’ufficio Tecnico Comunale;

· di essere consapevole che l’attività svolta nell’ambito del Baratto amministrativo non determina in alcun modo l’instaurazione di un rapporto di lavoro di alcuna tipologia né con l’amministrazione comunale né con il Responsabile competente né con l’eventuale tutor individuato per il monitoraggio delle prestazioni;

· di essere consapevole che l’Amministrazione comunale assicura la copertura assicurativa per la responsabilità civile verso terzi connessa con l’attività nonché per gli infortuni eventualmente subiti durante lo svolgimento delle attività e che il costo della copertura è recuperato attraverso l’esecuzione della prestazione;

· che risponderà personalmente di eventuali danni a cose e/o a persone non coperte dalle polizze assicurative ordinarie;

· che svolgerà le proprie funzioni con la diligenza “del buon padre di famiglia” e manterrà un comportamento corretto e idoneo al buon svolgimento delle mansioni affidategli;

· di comunicare tempestivamente al Responsabile di Servizio o, ove nominato al Tutor, eventuali modifiche di orario, assenze o impedimento a svolgere la propria mansione. 

Nel compilare il presente modulo  conferma di aver preso visione e di accettare  il relativo Regolamento sul baratto amministrativo.

Firma                                                                                      Luogo, data

_________________________________                                     __________________________
Informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13, d.lgs. n. 196/2003):

L’interessato dichiara di essere stato informato che il trattamento dei dati personali raccolti con la presente dichiarazione da parte dell’Ente, ivi compresi quelli contenuti negli allegati, è finalizzato esclusivamente all’istruttoria e al perfezionamento della presente domanda.

Firma ………............………………………..                             Luogo, data ………………………………….
	

	
	


