


[bookmark: _Hlk164263039]Fac-simile 
Spett.le 
UNIONE TERRA DEI CASTELLI
Al Responsabile del 2^ Settore 
“Area Economico-Finanziaria, Tributi e Personale”
Via Leopardi n.5
60020 Agugliano (AN)


OGGETTO: DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE PUBBLICA PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO DI COLLABORAZIONE AUTONOMA OCCASIONALE PER LO SVOLGIMENTO DI FORMAZIONE ON THE JOB SULLA GESTIONE OPERATIVA DEL PERSONALE E DELL’IVA DELLE FATTURE, PRESSO L’UFFICIO RAGIONERIA E PERSONALE DELL’UNIONE TERRA DEI CASTELLI

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________C.F.______________________
nato/a a ___________________________________ il ____________________cittadinanza______________________
residente a ___________________________________________________________ prov. _______C.A.P. __________
Via __________________________________________________tel.____________________cellulare_____________
indirizzo di posta elettronica cui trasmettere comunicazioni:
mail __________________________________________________  pec _____________________________________

CHIEDE
Di essere ammesso alla procedura di SELEZIONE PUBBLICA PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO DI COLLABORAZIONE AUTONOMA OCCASIONALE PER LO SVOLGIMENTO DI FORMAZIONE ON THE JOB SULLA GESTIONE OPERATIVA DEL PERSONALE E DELL’IVA DELLE FATTURE, PRESSO L’UFFICIO RAGIONERIA E PERSONALE DELL’UNIONE TERRA DEI CASTELLI

A tal fine, ai sensi degli artt.46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle conseguenze e delle sanzioni di natura penale
previste dagli artt.75 e 76 del citato DPR in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

1.di essere in possesso della cittadinanza italiana; 

2. di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano  l’applicazione di misure di prevenzione e di provvedimenti iscritti nel casellario giudiziale; 

3. non avere in corso alcun procedimento penale; 

4. non aver riportato condanne che comportano l’incapacità a contrattare con la pubblica amministrazione; 

5. di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità a rivestire l’incarico previste dalla normativa vigente; 


6. di essere in possesso del seguente titolo di studio__________________________________________________________________________________________ conseguito il________________________________________ presso________________________________________ con la votazione  di _______________________;

7. di essere in possesso dei seguenti ulteriori titoli culturali:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

RECAPITI
Eventuali comunicazioni potranno essere inoltrare a ___________________________ via_______________ città____________________________________ provincia____ o alternativamente al seguente indirizzo di posta elettronica mail __________________________________ / pec________________________________________;

Si allegano:
- Copia di un documento di identità in corso di validità.
- Curriculum professionale debitamente datato e sottoscritto;
-  Altro (specificare)



Data e luogo										FIRMA  
______________________________						 _____________________
