DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

BANDO DI SELEZIONE PUBBLICA, PER TITOLI ED ESAMI, Al FINI DELLA FORMAZIONE DI UNA
GRADUATORIA PER ASSUNZIONE DI PERSONALE DI CATEGORIA C1 ISTRUTTORE
AMMINISTRATIVO A TEMPO PIENO O A TEMPO PARZIALE VALIDE SIA PER ASSUNZIONI A
TEMPO INDETERMINATO E DETERMINATO

Spett.le

C.M.A.S. SRL

Via del Cantiere, 4
24065 Lovere

DATI ANAGRAFICI

Il/La sottoscritto/a

nato/a a Prov. il

codice fiscale n.

residente nel Comune di Prov.
Via n. civico
CAP Tel. Cell.

recapito (da indicare solo se diverso dalla residenza)

chiede di partecipare alla selezione di cui all'oggetto

A tal fine, sotto la propria personale responsabilita, ai sensi dell’art. 48 del D.P.R. 445 del 28 dicembre
2000 consapevole delle sanzioni penali previste nell’ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci,
uso o esibizione di atti falsi contenenti dati non piu rispondenti a verita




DICHIARA

(Barrare e completare le caselle che interessano)

di essere in possesso della  cittadinanza italiana o della cittadinanza

di godere dei diritti civili e politici;

di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di OVVEro i

motivi della non iscrizione o cancellazione ;

I:I di non avere condanne penali o procedimenti penali in corso che impediscano, ai sensi delle vigenti

disposizioni in materia, la costituzione del rapporto di pubblico impiego con la Pubblica
Amministrazione (in caso contrario il/la sottoscritto/a dichiara il tipo di condanna o procedimento

penale in corso ;

di possedere l'idoneita fisica alle mansioni del posto messo a selezione;

di essere nella seguente posizione nei riguardi degli obblighi di leva (per i candidati maschi)

di aver diritto alla preferenza in situazione di parita di punteggio con altro candidato per il seguente

motivo: X

di non essere stato destituito/a o dispensato/a dallimpiego presso una pubblica Amministrazione

ovvero in caso affermativo specificare i motivi

di essere in possesso del seguente titolo di studio

conseguito in data presso

con la votazione di o il giudizio di

di aver prestato servizio, anche non continuativo, presso le seguenti Amministrazioni pubbliche:

e Ente

dal al in qualita di dipendente/co.co.colincaricato

progetto/dipendente societa/cooperativa

motivo della risoluzione del rapporto

e Ente




dal al in qualita

progetto/dipendente societa/cooperativa

di

dipendente/co.co.colincaricato

motivo della risoluzione del rapporto

Ente

dal al in qualita

progetto/dipendente societa/cooperativa

di

dipendente/co.co.col/incaricato

motivo della risoluzione del rapporto

Ente

dal al in qualita

progetto/dipendente societa/cooperativa

di

dipendente/co.co.col/incaricato

motivo della risoluzione del rapporto

Ente

dal al in qualita

progetto/dipendente societa/cooperativa

di

dipendente/co.co.colincaricato

motivo della risoluzione del rapporto

Ente

dal al in qualita

progetto/dipendente societa/cooperativa

di

dipendente/co.co.col/incaricato

motivo della risoluzione del rapporto

Si autorizza l'utilizzo da parte dellAmministrazione dei dati personali richiesti, ai soli fini della

selezione.

.
i

(FIRMA IN ORIGINALE)

(firma autografa non autenticata)

SI ALLEGA FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’



