(Schema di domanda allegato B)


Al  Comune  di San Vitaliano
Servizio Politiche Sociali e Giovanili

Piazza L. da Vinci

80030 San Vitaliano (NA)

__ sottoscritt___ chiede di partecipare alla procedura di valutazione comparativa per il conferimento di n. 2 incarichi di collaborazione occasionale per attività di operatore dello sportello informagiovani di San Vitaliano nell’ambito del progetto “Azione A 05” PTG – 2010;
A tal fine, consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace (art. 76 DPR 445/00),

DICHIARA 

Ai sensi degli art. 19, 19 bis, 46 e 47 del D.P.R. 445/2000:

1) Cognome____________________________Nome_______________________________;

2) Di essere nat_ il ____________ a ______________________________(Prov. di _______);

3) Di essere in possesso del seguente codice fiscale__________________________________;

4) Di risiedere in ____________________ (Prov. di _____ ) via _______________________
             n. ________ cap. _________ telefono ____________e-mail________________________;

5) di essere in possesso della cittadinanza (indicare la cittadinanza italiana o di altro Paese)

_________________________________________________________________________;
6) di essere inscritto nelle liste elettorali del comune di _______________________________

(Prov. di ____);  in caso di mancata iscrizione o cancellazione delle liste medesime,

specificare i motivi__________________________________________________________

__________________________________________________________________________

7) di avere le seguenti esperienze lavorative nel settore ________________________________

presso ________________________________________dal _______________ al________

in qualità di ___________________________________; causa di risoluzione del rapporto di 

impiego _________________________________________________________________
8) di non avere riportato condanne penali e di non vere in corso procedimenti penali ed        amministrativi per l’applicazione di misure di sicurezza  o prevenzione, né di avere a    proprio  carico precedenti penali iscrivibili nel casellario giudiziario ai sensi dell’art. 686   del c.p.p. In caso contrario, indicare la data del provvedimento e l’autorità giudiziaria che lo ha emesso  (indicare anche se sia stata concessa amnistia, indulto, condono giudiziale, non   menzione, ecc.) ed i procedimenti penali pendenti_________________________________
__________________________________________________________________________

9) di essere in possesso:
del diploma di_____________________________________________________________, 
             conseguito ai   sensi del  previgente ordinamento presso l’istituto_____________________
             _____________________________ in data ______________con la  votazione di________;

ovvero

10) di avere idoneità fisica all’impiego;

11) di essere disoccupato;

il sottoscritto dichiara di essere informato che i dati personali trasmessi con la domanda di 

partecipazione alla presente selezione saranno trattati per le finalità di gestione della procedura 

selettiva e dell’eventuale procedimento di assunzione dell’incarico.
Data __________ 




       Firma ______________________________

Allegare documento di identità in corso di validità.

