
  
All’ASP Patronato pei Figli del Popolo e 
Fondazione S. Paolo e S. Geminiano

Io sottoscritto/a....................................................................................................
nato/a...................................................il..............................................................
Codice Fiscale n. .................................................................................................

chiedo

di essere ammesso/a a partecipare all’avviso pubblico per il conferimento di n. 1 incarico di diretto
re, ai sensi dell’art. 110 comma 1 D.Lgs 267/2000, con sottoscrizione di contratto a tempo part-time 
26 ore settimanali e a tempo determinato (trattamento economico lordo cat. D1).

Dichiaro sotto la mia personale responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consa
pevole delle sanzioni previste dall'art.76 del medesimo D.P.R.:

- di essere residente in Via………………………………...........................…….....
n................CAP......................Località...................................................................
Comune di.......................................................................(Prov.............................)
Tel............................./..............................

- di avere il recapito (se diverso dalla residenza)
Via..........................................................................................................n................
CAP............................    Loc....................................................................................
Comune di............................................................................(Prov......................)
Tel............................./..............................
dove l’amministrazione dovrà indirizzare tutte le comunicazioni

- indirizzo e-mail......................................................................................................
- eventuale indirizzo pec ……………………………………………………………..

- di essere in possesso del seguente titolo di studio:
................................................................................................................................
conseguito nell’anno accademico .................../.................
cl. Miur.....................................
presso la Facoltà…………............................................………………………….
(per titoli equipollenti indicare il provvedimento normativo che sancisce l’equipollenza)

 - di essere in possesso di cittadinanza di uno degli Stati membri dell'Unione Europea
o

- di trovarsi in una delle condizioni previste dall'art. 38 comma 1 e 3 bis del d.lgs 165/2001 (*vedi 
nota)
- di essere fisicamente idoneo/a a svolgere le funzioni previste dal posto

- di essere iscritto nelle liste elettorali nel Comune di ......................................................................
o 

di  godere  dei  diritti  politici  nello  Stato  di  appartenenza  o  di  
provenienza .....................................................................

- di avere posizione regolare nei confronti degli obblighi di leva (per gli obbligati ai sensi di legge)
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- di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilità o inconferibilità previste dal D. Lgs. n.  
39/2013 al momento dell'eventuale assunzione in servizio;

- di non avere riportato condanne penali e di non essere a conoscenza di  procedimenti penali a mio  
carico (indicare in alternativa eventuali procedimenti penali pendenti o condanne penali )
 …...............................................................................................................................................

- di non essere stato destituito, oppure dispensato o licenziato dall’impiego presso la Pubblica Ammi 
nistrazione per incapacità o persistente insufficiente rendimento, per la produzione di documenti fal 
si o dichiarazioni false commesse ai fini o in occasione dell'instaurazione del rapporto di lavoro ovve
ro di progressione di carriera, ai sensi dell'art. 55 quater del D.lgs 165/2001 e successive modificazio 
ni

n  ota:
*familiare di cittadino di Stato membro dell'Unione Europea titolare del diritto di soggiorno o del di 
ritto di soggiorno permanente; cittadino di Paesi Terzi titolare del permesso di soggiorno CE per sog 
giornanti di lungo periodo o titolare dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussi 
diaria

Dichiarazione necessaria per coloro che non sono cittadini italiani :      
di essere cittadino...............................………………………………..……e di avere una adeguata conoscenza 
della lingua italiana

Dichiaro, altresì, di aver preso visione e di accettare incondizionatamente i contenuti del presente av
viso e di essere a conoscenza che la presente istanza costituisce avvio del procedimento.
Con la sottoscrizione della presente si consente il trattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 
13 e 14 del Reg. UE 679/2016  nelle forme previste dal bando di selezione

Data  .......................................

                                                                       ...............................................................
                                                                                         (firma autografa)

In base all’ art. 39 del D.P.R. 445/2000 non è richiesta l’autenticazione della firma
N.B  .: 

 Alla domanda deve  essere obbligatoriamente allegato:

● il curriculum vitae e professionale firmato e datato contenente tutte le informazioni utili a com
provare il possesso della professionalità ricercata.

● Copia fotostatica di documento di identità in corso di validità

La mancata presentazione della suddetta documentazione, entro il termine di scadenza del bando,  
comporterà l’esclusione dal colloquio. Non fa fede il timbro postale
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