Allegato A)
Modello di domanda
(da presentarein carta semplice)

Alla Soc. Delta Web S.p.A.
Via Vittorio Alfieri n. 3
44021 — CODIGORO (FE)

ll/la sottoscritto/a chiede di essere ammesso/a ptbcedura di selezione per procedere

all'assunzione a tempo pieno e indeterminatm.di posto di “Addetto ad Attivita di Assistenza
Informatica — 4° Livello”.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali pstavidall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e successiv
modificazioni ed integrazioni per le ipotesi didié in atti e dichiarazioni mendadiichiara sotto la
propria responsabilita:
a) COGNOME

NOME

LUOGO E DATA DI NASCITA

CODICE FISCALE

RESIDENZA

INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA O INDIRIZZO PEC

b) di non trovarsi, rispetto all'incarico di cui tra, in condizioni di inconferibilita o incompatiité
previste dal D.Lgs. n. 39/2013 o da altre disposiznormative e/o statutarie;

c) diessere in possesso della cittadinanza

Per i cittadini appartenenti ad altro stato delithe Europea:

- di godere dei diritti civili e politici in

ovvero

I seguenti motivi del mancato godimento

- di avere adeguata conoscenza della lingua italian




d)

f)

9)
h)

)

di essere iscritto nelle liste elettorali del Comut

(In caso di non iscrizione o avvenuta cancellazidalée liste elettorali, indicarne i motivi)

di non avere riportato condanne penali e di nomeapeocedimenti penali in corso. In caso

contrario specificare quali

di essere in possesso del seguente titolo di stDgdoma di scuola secondaria superiore (corso

di studi quinquennale) conseguito in data:

con voto presso:

di essere in possesso della patente di guidaaBip

di non essere stato licenziato dall'impiego prassa Pubblica Amministrazione per persistente
insufficiente rendimento, di non essere cessatopcowedimento di licenziamento o destituzione

a seguito di provvedimento disciplinare o di condampenale, di non essere stato dichiarato
decaduto da altro pubblico impiego per averlo cgnge mediante la produzione di documenti

falsi o viziati da invalidita insanabile;

(eventuale)numero di figli a carico ;

(eventuale)di essere nella condizione di portatore di harm&goercio, bisognevole di ausili e/o

di tempi aggiuntivi per I'espletamento delle prove:

Chiede che ogni comunicazione relativa alla pres@mbcedura selettiva venga inviata al seguente

indirizzo, impegnandosi a comunicare le eventuatiazioni successive:

Via e n. civico C.a.p.

Comune Provincia ( )
Telefono

Nominativo indicato c/o I'abitazior(ee diverso dal proprio)

e-mail

pec

[l/la sottoscritto/a allega alla presente domanda:

a)

Copia fotostatica di un valido documento di identi&;



b) Curriculum formativo e professionale debitamente sottoscritto nel quale devono essere
esplicitate tutte le attivita svolte, le esperieprefessionali ed i titoli acquisiti anche ai fidella
valutazione dei titoli di servizio o attinenti alf@ofessione, cosi come previsto dall’avviso di

selezione.
Il sottoscritto esprime il proprio consenso affidahdati forniti possano essere trattati nel rispetel
D.Lgs. 30/06/2003, n. 196, e successive modificazénl integrazioni per gli adempimenti connessi

alla presente procedura.

Data,

firma*
(firma per esteso del dichiarante)




