
 
 

 
AL 
COMUNE DI  MARATEA 
SETTORE  SERVIZI ALLA PERSONA 
Piazza Vitolo n.1 
85046  MARATEA (PZ) 

 
 
 
 

OGGETTO: SELEZIONE “ PROGETTO DI LAVORO DI AFFIANCAMENTO” 
        (WORK  EXPERIENCE) 

  
 
 
 
Il/La sottoscritto/a .....………………………………….............., nato/a a ………………................... 

(Prov. di ............) il .....…………………........ (C.F. .……………………………………..................) 

e residente a .........…………………………........ (Prov. di………….....) in Via ……………............. 

n....... 

C H I E D E 

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione in oggetto.              
 

A tal fine                                                        
DICHIARA                                

sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli artt.46 e 47 
del D.P.R. 28.12.2000 n.445, e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art.76 del citato 
D.P.R. in caso di falsità di atti e di dichiarazioni mendaci, quanto segue: 
- di chiamarsi (cognome  e nome)................................……………………………………................... 
 
- di avere il seguente codice fiscale .....................………………………………………...................... 
 
- di essere nato/a a ....................…………….................(prov......) il …………....................................  

 
- di essere  residente a Maratea  in Via .......................…………………........... n....... C.A.P ........…..  

Tel ……../………….........  

- di essere iscritt___ all’Ufficio Provinciale del Lavoro – sezione invalidi civili, Legge n. 68/99; 
 

- di essere cittadino/a italiano (o appartenente all'Unione Europea);  
 
- di godere dei diritti civili e politici 
 
- di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ..........………………………………………..   
(ovvero) di non essere iscritto nelle liste elettorali o di essere cancellato dalle liste elettorali del 
Comune  di …………………………............... per i seguenti motivi: ………………......................... 



 
.................................................................…………………………………………………………... 
 

- di non avere avuto condanne penali o e di non avere procedimenti penali in corso che 
impediscano, secondo le leggi vigenti, la nomina agli impieghi presso le Pubbliche 
Amministrazioni; 

 
- di essere in possesso del seguente titolo di studio: …………………………………………………. 

 
conseguito nell'anno……………… presso…………………………………………………………… 

 
con la seguente votazione……………..; 

- di possedere  le conoscenze informatiche relative a:………………………………………………. 

.............................................................................................................................................................. 

- di eleggere quale domicilio e recapito a cui far pervenire le comunicazioni relative alla selzione: 
 

Cognome e nome ........................................………………………………..................................  
 
Città .........................……............. Prov. ........  Via ...…………….......................................n.....  

 C.A.P. ……………. Tel. …....../.…………............  

- di essere a conoscenza del fatto che i dati forniti sono obbligatori ai fini della partecipazione alla 
presente procedura selettiva e saranno utilizzati per tutti gli adempimenti connessi e che pertanto 
potranno essere raccolti, archiviati, registrati ed elaborati anche tramite supporti informatici 
nonché comunicati a tutto il personale dipendente del Comune coinvolto nel procedimento, ai 
componenti della Commissione giudicatrice e quant'altri soggetti pubblici o incaricati all'uopo 
che debbano partecipare al procedimento amministrativo, e potranno essere sottoposti ad accesso 
da parte di coloro che sono portatori di un interesse ai sensi della legge n.241/1990. 

 
- di accettare integralmente le clausole previste nel bando di selezione e le vigenti norme 

regolamentari in materia. 
 

Allega alla domanda:                                              
-  Copia fotostatica, non autenticata, di un documento d'identità in corso di validità (allegato 

obbligatorio); 
Luogo e data, ........................................  
 
 

.........................……………………………….  
            (firma )                                

                            (la firma é obbligatoria pena la nullità della domanda)       
 
 


