ALLEGATO A

AGROPOLI SERVIZI SRL

Viale Lombardia, 1

84043 AGROPOLI (SA)

Il/La sottoscritt__ (cognome e nome) _________________________________________________

CHIEDE

l’iscrizione nella Short list per il profilo di 
□ OPERATORE JUNIOR SERVIZIO RISCOSSIONE TRIBUTI COMUNALI;
□ COORDINATORE SENIOR SERVIZIO RISCOSSIONE TRIBUTI COMUNALI.

A tal fine, consapevole di quanto prescritto dagli art. 75-76 del d.P.R. 28/12/2000, n. 445, ai sensi dell’art. 47 del citato D.P.R., sotto la personale responsabilità,

DICHIARA

1. di chiamarsi: cognome _______________(per le donne quello da nubile), nome ______________;

2. di essere nat___ il ________________ a ______________________________ prov. _______;

3. di avere la residenza a ___________________________________________ CAP _______;

in via ______________________________________________________________, n. ______;

recapito telefonico: fisso __________, mobile __________________, e-mail ______________ 

(i recapiti telefonici e l’e-mail sono facoltativi);

4. di eleggere, ai fini della trasmissione delle comunicazioni relative alle selezioni, il seguente recapito ______________________________________________________________________________________

con impegno a comunicare eventuali variazioni;

5. di essere in possesso della cittadinanza italiana (ovvero del seguente requisito sostitutivo della cittadinanza italiana _____________________________________________);

6. di avere il godimento dei diritti civili;

7. di essere iscritt__ nelle liste elettorali del comune di _________________________________ (In caso di non iscrizione o di avvenuta cancellazione dalle liste elettorali, indicarne i motivi__________________________________________________________);

8. di non aver riportato condanne penali né di avere procedimenti penali in corso che impediscono la costituzione del rapporto di lavoro con amministrazioni pubbliche.

(In caso contrario, indicare il tipo di condanna e/o il/i procedimento/i penale/i pendente/i: _______________);

9. di non essere stato esclus__ dall’elettorato attivo e di non essere stat__ destituit__ o dispensat__ dall’impiego presso un’amministrazione pubblica o licenziato per aver conseguito l’impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile.

(In caso contrario, specificare causa ed estremi del provvedimento__________________________);

10. di avere l’idoneità fisica all’impiego e a svolgere le funzioni connesse alla qualifica a selezione;

11. di essere in possesso del seguente titolo di studio _____________________________. 

Se il titolo è stato conseguito all’estero, specificare che è stata ottenuta l’equivalenza al diploma italiano e indicare l’autorità che l’ha rilasciata;

12. di essere in possesso di comprovata esperienza nel settore, a qualunque titolo prestata, per un periodo:

□ non inferiore ad anni 4 (profilo junior)

□ non inferiore ad anni 10 con funzioni di coordinamento ed autonomia organizzativa (profilo senior)

13. di aver preso visione di tutte le prescrizioni e condizioni contenute nell’Avviso e di accettarle espressamente ed incondizionatamente e di impegnarsi a comunicare l’eventuale variazione del proprio recapito, sollevando AGROPOLI SERVIZI SRL da ogni responsabilità per la mancata ricezione di comunicazioni dipendente da inesatta indicazione del recapito oppure da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento dell’indirizzo indicato nella domanda, né per eventuali disguidi postali o telegrafici o comunque imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o forza maggiore.

I CANDIDATI DI CITTADINANZA STRANIERA APPARTENENTI AD UNO DEGLI STATI MEMBRI DELL’UNIONE EUROPEA devono dichiarare, ai sensi dell’Avviso:

- di possedere tutti i requisiti richiesti ai cittadini della Repubblica, ad eccezione della cittadinanza italiana;

- di godere dei diritti civili e politici nello Stato dell’U.E. di appartenenza o di provenienza, ovvero i motivi del mancato godimento dei diritti stessi;

- di avere un’adeguata conoscenza delle lingua italiana;

- di essere in possesso di permesso di soggiorno in corso di validità.

Il/La sottoscritt__ allega alla presente domanda la seguente documentazione:

1. curriculum formativo e professionale, in formato europeo, datato, firmato e corredato di apposita dichiarazione, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000, che attesta la veridicità dei dati in esso contenuti;

2. copia fotostatica di un proprio documento d’identità in corso di validità.

Luogo e data_______________________________

FIRMA LEGGIBILE

