ALLEGATO A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Awviso pubblico, mediante procedura comparativa non concorsuale, per la costituzione di un rapporto di
lavoro subordinato a tempo pieno e determinato, ai sensi dell'art. 110, comma 1 del D.Lgs n.267/2000, per
la copertura del posto relativo alla figura di n. 1 Dirigente Tecnico dell’Assemblea Territoriale Idrica di
Catania.

Al Presidente dell’ATI Catania

Il/La sottoscritto/a , sotto la propria
personale responsabilita, ai sensi degli artt. 46 - 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, consapevole delle
sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R. nelle ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci, uso o esibizione di atti falsi contenenti dati non pil rispondenti a verita

DICHIARA
COGNOME NOME
NATO/A PROV.
RESIDENTE NEL COMUNE DI
CAP PROV. VIA
N.CIVICO ___ RECAPITO (SE DIVERSO DELLA RESIDENZA)
TEL. FISSO TEL.CELL.

CODICE FISCALE

INDIRIZZO E-MAIL

INDIRIZZO PEC (A CUI INVIARE OGNl COMUNICAMONE RELATIVA AL CONCORSO)

VISTO L'AVVISO DI SELEZIONE
CHIEDE
DI ESSERE AMMESSO/A A PARTECIPARE ALLA SELEZIONE PUBBLICA SUDDETTA
DICHIARA INOLTRE:
(BARRARE LE CASELLE SOTTOSTANTI)

o DI ESSERE IN POSSESSO DEL SEGUENTE TITOLO DI STUDIO

CONSEGUITO PRESSO NELL'A.A.




o DI ESSERE IN POSSESSO DELL'ESPERIENZA LAVORATIVA RICHIESTA AL PUNTO 3 "REQUISITI GENERALI DI
AMMISSIONE" COME DETTAGUATAMENTE SPECIFICATO NELL'ALLEGATO CURRICULUM;

o DI ESSERE IN POSSESSO DELLA CITTADINANZA ITALIANA OVVERO LA
CITTADINANZA STATO MEMBRO DELL'UNIONE EUROPEA;

o DI NON AVER RIPORTATO CONDANNE PENALI NE' AVERE PROCEDIMENTI PENALI IN CORSO, NON ESSERE
STATO DICHIARATO INTERDETTO O SOTTOPOSTO A MISURE CHE ESCLUDONO, SECONDO LE NORME
VIGENTI, LA COSTITUZIONE DEL RAPPORTO Di IMPIEGO CON LA P.A., NE' TROVARSI IN ALCUNA
CONDIZIONE DI INCOMPATIBILITA'

(IN CASO CONTRARIO SPECIFICARE)
o DI NON ESSERE STATO/A ESCLUSO/A DALL'ELETTORATO ATTIVO;

o DI NON ESSERE STATO/A DESTITUITO/A E DISPENSATO/A O LICENZIATO/A DALL'IMPIEGO PRESSO UNA
P.A., ANCHE NEL CASO IN CUI L'IMPIEGO SIASTATO CONSEGUITO MEDIANTE LA PRODUZIONE DI
DOCUMENTI FALSI OVIZIATI DA INVALIDITA' NON SANABILE E DI NON ESSERE STATO DESTINATARIO DI UN
PROWEDIMENTO DI RECESSO PER GIUSTA CAUSA DA PARTE DI UNA P.A.

(IN CASO CONTRARIO SPECIFICARE)
o DI ESSERE IN POSSESSO DELL'IDONIETA' FISICA ALL'ESPLETAMENTO DELLE MANSIONI DA SVOLGERE;
o0 DI NON ESSERE IN GODIMENTO DEL TRATTAMENTO DI QUIESCIENZA.
ALLEGA ALLA PRESENTE: CURRICULUM VITAE E PROFESSIONALE;
FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI IDENTITA' IN CORSO DI VALIDITA'.
Si autorizza il trattamento dei propri dati personali ai fini della presente procedura

Luogo e Data FIRMA



