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MODELLO A
SCHEMA DI DOMANDA
(punto 5.a del Bando di selezione)
il/la sottoscritto/a 

(NOME)__________________  (COGNOME)______________________ C.F.  _____     _____
CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare alla SELEZIONE per la assunzione a tempo indeterminato e a tempo pieno (30 ore settimanali) di una unità (nr. 1) da inquadrare nel 3° livello secondo il CCNL di Commercio, con mansioni di addetto allo sportello patenti
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 nel caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci e che, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera
dichiara
di essere nato/a il _____________ a ________________________________________ Prov. _____

di essere residente a   ____________________________________________________ Prov._____

Via _____________________________________________________ n ____ Cap. ____________

Codice fiscale ___________________________________________________________________

il proprio recapito telefonico:________________________

il proprio indirizzo di posta elettronica:________________________________________________

il proprio indirizzo di PEC (eventuale):________________________________________________
di essere in possesso dei seguenti requisiti generali:
- cittadinanza italiana

ovvero (barrare la casella che interessa):

 FORMCHECKBOX 
 (per i cittadini appartenenti ad uno Stato dell’Unione Europea) di essere cittadino dello Stato di __________________________, e di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza, di essere in possesso, fatta eccezione della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica, di possedere una adeguata conoscenza della lingua italiana; 

(barrare la casella che interessa)

 FORMCHECKBOX 
 di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di________________        ___________
 FORMCHECKBOX 
 di non essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente motivo _____________________

___________________________________________________________________________

(barrare la casella che interessa)

 FORMCHECKBOX 
 di non aver riportato condanne penali passate in giudicato;

 FORMCHECKBOX 
 di aver riportato le seguenti condanne penali che non impediscono ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto di impiego con Pubbliche Amministrazioni _____________________________________________________________

___________________________________________________________________________

(barrare la casella che interessa)

 FORMCHECKBOX 
 di non avere procedimenti penali in corso;

 FORMCHECKBOX 
 di avere i seguenti procedimenti penali in corso che non impediscono ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto di impiego con Pubbliche Amministrazioni:_____________________________________________________________

___________________________________________________________________________

- di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento

- di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale, ai sensi dell'articolo 127, comma 1, lettera d) del predetto D.P.R. n. 3/57, nonché di non essere stato licenziato per motivi disciplinari dalla Società;
- di essere in regola nei riguardi degli obblighi di leva e nei riguardi degli obblighi del servizio militare (per i soli candidati di sesso maschile).

Dichiara, inoltre, di essere in possesso dei seguenti requisiti:

A) Titolo di studio: licenza di scuola media inferiore o equipollente
- licenza  __________                 ___________________________________________________ 

conseguito presso la Scuola _____________     _______________________________________ 

in data ___________ o il seguente titolo equipollente _____________      _____________________
conseguito presso _____________________________________________ in data ______________

B) aver svolto per almeno cinque anni mansioni inerenti l'iscrizione e rinnovo patenti mediante una o più delle seguenti forme alternative:
□ svolgimento di mansioni alle dipendenze di datori di lavoro pubblici o privati;
	Datore di Lavoro
	Dal
	Al
	Mansioni (descrizione completa)

	
	
	
	


□ svolgimento di attività nel ruolo di titolare di impresa;
	Impresa
	Dal
	Al
	Prestazioni

	
	
	
	


Autorizzo la Società al trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR 679 del 2016 e del D. Lgs. 30.06.2003, n. 196.
Luogo e data, __________________ 
Firma autografa (leggibile e per esteso)        _                   __________________________________
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