DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROVA PER LA SELEZIONE DI UN IMPIEGATOQ INDETTA DA
COMUNI RIUNITI BELFORTE MONFERRATO SRL

Il sottoscritto

Nato a il

Residente a CAP

Via n.

Tel. Fisso tel. Cell

E mail pec

C.F.

CHIEDE

Di essere ammess__  a partecipare alla selezione per la copertura di un posto a tempo part time
ed a tempo determinato di un anno di impiegato di Comuni Riuniti Belforte Monferrato Srl.

DICHIARA (barrare le caselle)

[J  Diessere cittadin__ italiano o di uno degli stati membri dell’Unione Europea, di godere dei
diritti civili e politici anche nello stato di provenienza
{specificare lo stato di provenienza);

L1 Di essere iscritt__ nelle liste elettorali del Comune di

ovvero di no essere iscritt o di essere stato cancellato per i seguenti motivi
Di essere di stato civile {celibe, nubile coniugato);
Di avere n. figli a carico;

Di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (per i cittadini degli stati dell’'unione
Europea);

[J  Dinon aver riportato condanne penali passate in giudicato né di avere procedimenti penali
in corso che impediscano, ai sensi delle vigenti norme di legge, la costituzione di un rapporto
di lavoro, ovvero eventuali condanne penali riportate;

0 Di non essere stato destituit__ o dispensat__ dall'impego presso una Pubblica
Amministrazione o altra Azienda pubblica o licenziat__ per persistente insufficiente
rendimento o a seguito dell’accertamento che I'impiego & stato conseguito mediante la
produzione di documenti falsi o con mezzi fraudolenti;



Di non essere stat__ dichiarato decadut__ da un impiego statale ai sensi dell’art. 127, primo
comma, lettera d) del DPR 3/1957;

Di essere in possesso di patente di guida;
Di essere automunito;

Di avere buona capacita di uso di pacchetti informatici quali Office, applicativi per la
navigazione in internet e per la gestione della corrispondenza elettronica;

Di essere informato che i dati personali ed eventualmente sensibili oggetto delle
dichiarazioni contenute nella presente domanda verranno trattati dalla Societ al solo scopo
di permettere I'espletamento della procedura di concorso, I'adozione di ogni provvedimento
annesso e/o conseguente e la gestione del rapporto di lavoro che eventualmente si
instaurera.

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste per dichiarazioni non veritiere e falsita
negli atti, richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000, dichiara che i dati sopra indicati sono veritieri.

ALLEGA:

. Copia del documento di identitd in corso di validita;

. Titolo di studio e ogni altro documento che ritengono opportuno presentare nel proprio
interesse agli effetti della valutazione del merito;

. Curriculum formativo e professionale in carta libera;

Il/La sottoscritt__ chiede che ogni comunicazione inerente il presente concorso venga effettuata al

seguente indirizzo di posta elettronica, impegnandosi a comunicare le eventuali variazioni e

riconoscendo che la societa non assume alcuna responsabilitd in caso di irreperibilitd del

destinatario (indicare anche il numero telefonico)

FIRMA (PER ESTESO E LEGGIBILE)



