
Domanda di ammissione alla selezione pubblica per assunzione a tempo indeterminato 
con rapporto di lavoro a tempo pieno  36 ore settimanali di n. 1 “COLLABORATORE 
TECNICO  PROFESSIONALE  ”  Area  degli  operatori  esperti  CCNL  PERSONALE  DEL 
COMPARTO FUNZIONI LOCALI presso l’Azienda Speciale “CavriagoServizi”

  

  Al Direttore Azienda Speciale “CavriagoServizi”

               Piazza Don Dossetti 1 - 42025 Cavriago (RE)

Io Sottoscritt__   __________________________________________________________________

C H I E D O

di essere ammess___ a partecipare alla Selezione  per la copertura a tempo indeterminato con 
rapporto  di  lavoro  a  tempo  pieno  a  36  ore  settimanali  di  n°  1  “Collaboratore  Tecnico 
Professionale  ”  Area  degli  operatori  esperti  CCNL  PERSONALE  DEL  COMPARTO 
FUNZIONI LOCALI presso l’Azienda Speciale “CavriagoServizi”. 

A tale fine, sotto la propria e diretta responsabilità, quale dichiarazione sostitutiva di atto notorio 
ex art 46 D.P.R. 28/12/2000 n 445 e successive modifiche ed integrazioni 

DICHIARO

1. di essere nat__ a__________________________________________ il_________________;

2. codice fiscale________________________________________________________________

3. di  essere  residente  a  _______________________________________________________  in 

Via/Piazza___________________________________________________________n._______ 

cell._________________________________  mail ___________________________________;

4. di  voler  ricevere  eventuali  comunicazioni  riguardanti  la  selezione  all’indirizzo  di  Posta 

Elettronica___________________________________________________________________

5. di  essere  in  possesso  della  cittadinanza  italiana  o  cittadinanza  di  uno  degli  stati  membri  

dell'Unione Europea o (altro) ____________________________________________________;

6. di essere in possesso dei diritti civili e politici;

7. di  non essere escluso dall’elettorato politico attivo,  né essere stato destituito o dispensato 

dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione, né essere stato dichiarato decaduto da un 

impiego statale;

8. di non aver subito condanne a pena detentiva per delitto non colposo e non essere stato  
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sottoposto a misure di prevenzione;

9. di possedere idoneità psicofisica all’impiego e alle mansioni proprie del profilo professionale 

oggetto della selezione;

10. di essere in possesso della patente di guida cat. B in corso di validità;

11. di essere in possesso del titolo di studio:

 licenza scuola dell’obbligo e qualifica professionale  di _______________________________ 

conseguito nell’anno ______________ presso _______________________________________

 diploma professionale di istruzione secondaria (diploma triennale) di ___________________

conseguito nell’anno ______________ presso _______________________________________

 diploma quinquennale di istruzione secondaria di ___________________________________

conseguito nell’anno ______________ presso _______________________________________

 altro 

_______________________________________________________________________

12. (eventuale) di possedere i seguenti titoli di servizio, attestati, abilitazioni (allegare copia) non 

obbligatori: 

a) ________________________________________________________________  

b) ________________________________________________________________  

c) ________________________________________________________________  

13. (eventuale) di  essere in possesso dei seguenti  titoli  che danno diritto alla preferenza nella 

graduatoria di merito (vedi bando): _______________________________________________;

14. di autorizzare, ai sensi del Regolamento UE 2016/679, l’Azienda Speciale “Cavriagoservizi” al 

trattamento dei propri dati personali ai soli fini delle procedure di selezione di cui al presente 

avviso e di acconsentire alla pubblicazione del proprio nome negli elenchi relativi a calendari ed 

esiti delle prove, con relative votazioni conseguite

Si allegano:      - copia documento di identità in corso di validità riportante la firma in calce

                       - curriculum vitae debitamente datato e firmato

                       - copia attestazione di pagamento tassa di concorso

  - copia di eventuali attestati dichiarati al punto 12

Data ________________ Firma     _____________________________________
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