


RAVENNA ENTRATE SPA




Via Magazzini Anteriori 1/3/5




48122 RAVENNA (RA)

OGGETTO:  AVVISO DI SELEZIONE PER LA COPERTURA DI N. 2 POSTI DI PROFILO AMMINISTRATIVO A TEMPO INDETERMINATO - LIVELLO V – CCNL COMMERCIO DISTRIBUZIONE E SERVIZI - PRESSO RAVENNA ENTRATE SPA
	Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………...

	nato a …………………………………………………………… il ……………………………….............

	Residente a ………………………………………………………………….…..C.A.P..……..…………..

	via ………………………………………………………………………………..nr. ………………………

codice fiscale……………………………………………….recapito telefonico………………………….

	


c h i e d e

di essere ammesso a partecipare alla selezione in oggetto.

A tal fine dichiara sotto la sua personale responsabilità:

(barrare e/o compilare  le dichiarazioni che interessano)

· che il proprio domicilio o recapito, al fine della presente procedura, è il seguente: Via o Piazza .........................................Comune di.........................………………………………………………..

Prov. ..................... C.A.P. ........................ Telefono nr. ...................……………………………………
· di essere cittadino italiano

oppure

· di appartenere ad uno Stato membro dell'Unione Europea;
· di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto di lavoro con una pubblica amministrazione

oppure

· di avere riportato le seguenti condanne penali e/o di avere i seguenti procedimenti penali in corso ………………………………………………………………………………………………………;
· di non essere stato destituito, dispensato, licenziato o dichiarato decaduto dall'impiego presso una pubblica amministrazione; 
· di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ......…….......................................................;
· di essere fisicamente idoneo alle mansioni previste per il posto oggetto della selezione;
· di aver ottemperato alle norme riguardanti gli obblighi militari (tale dichiarazione deve essere resa solo dai concorrenti di sesso maschile nati sino a tutto il 1985);
· di avere compiuto il 18° anno di età;
· di essere in possesso del titolo di studio di:…………………………………………………………....

della durata legale di anni:……………………………….conseguito nell’anno:…………………….

presso (denominazione istituto c/o cui il titolo è stato conseguito):…………………………………

……………………………………….con sede in:……………………………………………………….

con la votazione di:……………………………………………………………………………………….

· ……………………………………………………………………………………………………………..

Il sottoscritto dichiara di autorizzare l’utilizzo dei propri dati personali nel rispetto del decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196 e delle disposizioni vigenti.

Il sottoscritto dichiara, altresì, di essere consapevole delle sanzioni anche penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000. Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che, qualora dal controllo delle dichiarazioni rese emerga la non veridicità del contenuto di quanto dichiarato, decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

Data:






------------------------------------------------


(firma leggibile)

Allego:

· fotocopia documento di riconoscimento

