
  Al Comune     di Costigliole Saluzzo 
 
 
 
 
 

Oggetto: Adesione Bando per servizio Civico Anziani 
 
 
 
Il sottoscritto_________________________________________________ 
 
nato a____________________il_____________ e residente a__________ 
 
_________________________in_________________________________ 
 
numero di telefono_____________________, cellulare________________ 
 
 

CHIEDE 
 

di aderire al Bando per Servizio Civico Anziani 
 

Premesso quanto sopra, dichiara altresì: 
 

Di essere pensionato. 
Di condividere quanto previsto nel Bando per Servizio Civico anziani. 
di essere disponibile a svolgere le attività previste nel bando per un 
periodo complessivo di mesi 12 e con un monte ore settimanale di 
_______________ ore (minimo 5 – 7, massimo 12 – 15); 
Di essere in possesso delle seguenti abilità e capacità professionali (anche 
se maturate in contesti non lavorativi es.: abilità da muratore, 
imbianchino, giardiniere, patente di guida ecc…) 
___________________________________________________________
_________________________________________________ 

 
 



Tra le attività previste dal Bando dà indicativamente la propria 
disponibilità nei seguenti settori: 

 
Tutela assistenza alle persone (anziani, disabili, minori); 

Servizi di trasporto con mezzi dell’Ente per anziani e disabili; 

Tutela e vigilanza ambientale;  

Assistenza sullo scuolabus e altri mezzi di trasporto; 

Servizi di custodia e sorveglianza di strutture pubbliche; 

Manutenzione del verde pubblico, monitoraggio del decoro e dell’arredo 

urbano ed in generale cura della città; 

Informazione, orientamento urbano e controllo degli attraversamenti 

pedonali (nonno vigile) 

Servizi di pre-scuola e dopo-scuola; 

Servizi di piccola manutenzione all’interno delle scuole, nei cortili scolastici; 

Altro ____________________________________________________ 

 
Distinti saluti, 

 
 

                                        Firma 
 
 

                                                             _____________________ 


