
Al Responsabile della I U.O.C. 

Area Amministrativa – Servizio Personale 

Comune di Rosarno 

OGGETTO: Manifestazione di disponibilità allo svolgimento del servizio di trasporto per anziani e 

persone con disabilità nei giorni 31 ottobre, 1 e 2 novembre 2026. 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________, dipendente del Comune di 

Rosarno, assegnato/a all’Area ______________________________________________, con profilo 

professionale di ______________________________________________, recapito telefonico 

__________________________, in riferimento all’interpello interno di cui all’oggetto 

MANIFESTA 

la propria disponibilità a svolgere il servizio di guida del pulmino comunale per il trasporto di anziani e 

persone con disabilità lungo Viale della Pace, nel tratto compreso tra il punto di chiusura al traffico e il 

Cimitero comunale, nelle seguenti giornate - (Barrare una o più giornate ed indicare fascia di 

disponibilità): 

☐ 31 ottobre 2026 -  indicazione fascia/fasce oraria/e ________________________________ 

☐ 1 novembre 2026 - indicazione fascia/fasce oraria/e _______________________________ 

☐ 2 novembre 2026 - indicazione fascia/fasce oraria/e _______________________________ 

 

DICHIARA 

 di essere in possesso della patente di guida di categoria B, n. __________________________, 

rilasciata da __________________________________  il  ______________, con scadenza il 

______________, in corso di validità e non soggetta a provvedimenti di sospensione o revoca; 

 di aver preso visione dell’interpello e di essere disponibile a svolgere il servizio secondo gli orari, i 

turni e le modalità che saranno definiti e comunicati dall’Ente, tenuto conto delle disponibilità 

sopra indicate; 

 di essere consapevole che l’effettiva assegnazione al servizio sarà disposta dall’Ente previa verifica 

dei requisiti e delle condizioni previste dall’interpello; 

 di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni relative alla validità della patente 

o alla disponibilità dichiarata. 

Allega: copia della patente di guida in corso di validità. 

Rosarno, __________________ 

Firma del dipendente 

__________________ 
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