Acicomo

Servizi
FACSIMILE DOMANDA
ll/La sottoscritto/a
nato/aa il
residente a ( )via n___

chiede di essere ammesso alla selezione di personale di cui all'avviso del 07.05.2025 per la formazione di graduatoria a
cui fare riferimento per I'individuazione di n. 2 risorse da assumere con contratto a tempo determinato, avente durata
semestrale da adibire alle attivita di front office, back office e supporto operativo presso la sede di Varese Via Milano 25,
oltre eventuali trasferte di servizio per richiesta dell’AC sul territorio.

A tal fine il/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilita, ai sensi del D.P.R.445/2000 e consapevole delle sanzioni
penali ed amministrative previste dallo stesso in relazione a dichiarazioni mendaci, quanto segue:

di essere in possesso di tutti i requisiti richiesti dal relativo avviso di selezione;
di essere in possesso del seguente titolo di studio rilasciato in data

dall’lstituto
con votazione

Allega curriculum vitae, copia del documento di identita e del codice fiscale.

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso integrale visione dellavviso di selezione e delle norme in esso richiamate, di aver
compreso che la candidatura € volta a ricoprire la posizione indicata nell'awviso e nella presente domanda quale dipendente
della Societa con contratto individuale a tempo determinato, avente durata semestrale, redatto sulla base delle disposizioni
recate dal Contratto Collettivo Nazionale, attualmente vigente per il settore Commercio, IV livello, di essere consapevole
che la societa si riserva insindacabilmente di non procedere ad alcuna assunzione per mancata corrispondenza dei requisiti
previsti dall'avviso di selezione, ovvero qualora tutte le candidature vengano ritenute inidonee, ed autorizza il trattamento
dei propri dati personali ai fini della presente selezione.

II/La sottoscritto/a dichiara di voler ricevere ogni comunicazione relativa alla selezione ai seguenti indirizzi (in alternativa):

O  Indirizzo di posta elettronica: @

O  Indirizzo di domicilio: Citta Cap
Via n. civico

Luogo data Firma




