ALLEGATO: fac simile di domanda

Il/la sottoscritto/a ________________ , nato/a a ___________ il __/__/____, residente in __________________________ n. ____ nel Comune di ______________________________ (__) - C.A.P. _________, C.F. __________________________

CHIEDE DI PARTECIPARE ALLA
SELEZIONE DI TECNICI LAUREATI PER LA COSTITUZIONE DI UN ELENCO DI PERSONALE IDONEO PER ATTIVITA’ IN CAMPO FORESTALE E FLORISTICO-VEGETAZIONALE
DICHIARA

· di essere/non essere cittadino italiano;

· di avere conseguito il seguente titolo di studio: _______________________________________________________;

· di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _________________________________________________(__);

· di avere ( non avere ( riportato condanne penali e di essere ( non essere ( destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale, ai sensi della vigente normativa;

· di essere ( non essere ( a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

· di avere titolo a partecipare alla selezione;

· di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione e di non essere dichiarato decaduto da altro impiego ovvero licenziato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento o a seguito dell’accertamento che l’impiego venne conseguito mediante produzione di documenti falsi o comunque con mezzi fraudolenti;

· di essere in possesso dell’idoneità fisica alla mansione;

· di essere titolare di adeguata assicurazione professionale o di essere disponibile a stipularla;
· di accettare senza riserve, tutte le condizioni dell'avviso pubblico di selezione;

· di autorizzare I.P.L.A. S.p.A. a utilizzare i dati personali ed eventualmente sensibili oggetto delle dichiarazioni contenute nella domanda di partecipazione, i quali verranno trattati dal medesimo al solo scopo di permettere l’espletamento della procedura di cui trattasi, l’adozione di ogni provvedimento annesso e/o conseguente e la gestione del rapporto di lavoro che eventualmente si instaurerà, nel pieno rispetto del GDPR del 4 settembre 2018.

Luogo e data

Firma ________________________________
Allegando copia del proprio documento di riconoscimento in corso di validità, ai sensi dell’art. 39 del DPR 445/00, non è richiesta l’autenticazione della firma.
