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ALLEGATO A - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Procedura selettiva pubblica per titoli e colloquio per l’assunzione di 
n. 1 Segreteria Amministrativa – apprendistato professionalizzante

Il/La sottoscritto/a:
Cognome __________________________
Nome _____________________________
Codice fiscale _____________________
Nato/a a ___________________________ il //__________
Residente in _______________________ CAP ______ Via __________________ n. ___
Domicilio (se diverso) ______________________________________________________
Telefono ___________________________
E-mail _____________________________
PEC (se disponibile) ________________
________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura selettiva pubblica indicata in oggetto.

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445:
· di essere in possesso del titolo di studio richiesto dall’Avviso;
· di essere in possesso dei requisiti generali di ammissione previsti dalla normativa vigente;
· di essere in possesso dell’idoneità psico-fisica allo svolgimento delle mansioni;
· di non trovarsi in situazioni di incompatibilità o inconferibilità previste dalla legge;
· di avere preso visione integrale dell’Avviso di selezione e del Codice aziendale per la disciplina delle procedure di ricerca, selezione e inserimento del personale pubblicato sul sito istituzionale della Società;
· di essere consapevole che le dichiarazioni rese, ai sensi del D.P.R. 445/2000, costituiscono dichiarazioni sostitutive di certificazione e che, in caso di dichiarazioni mendaci, si applicano le sanzioni previste dalla normativa vigente.
TITOLO DI STUDIO
Diploma di ______________________________________________
Istituto _________________________________________________
Anno conseguimento ___________ Voto ___________
Ulteriori titoli (se presenti) _____________________________________________

COMPETENZE
Conoscenze informatiche:
☐ base ☐ intermedie ☐ avanzate
Lingua inglese:
☐ base ☐ intermedia ☐ avanzata

ALLEGATI
☐ Curriculum vitae
☐ Documento di identità in corso di validità
☐ Eventuali attestati e titoli dichiarati

TRATTAMENTO DATI PERSONALI
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 contenuta nell’Avviso di selezione.


Luogo e data _______________________


Firma _______________________________
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