
Domanda di partecipazione al bando di selezione relativo a _____________________ 

 

Il/la sottoscritta/o [cognome]______________________[nome]___________________ 

Nato/a a __________________ (prov/altro Stato___________) 

Il_____/_______/_________ 

Residente a ______________(__) Via/C.so _______________ 

In possesso del titolo di studio di __________________________(requisito minimo per l’ammissione) 

conseguito presso_________________________in data ______/___/_____ 

In possesso dell’abilitazione professionale _____________________  conseguita 

presso_________________________________  in data ______/___/_____ 

(se il titolo di studio è stato conseguito all’estero indicare gli estremi del provvedimento con il quale il titolo 

stesso è stato riconosciuto equipollente al corrispondente titolo italiano o ha richiesto l’equiparazione in 

data__________) 

Di essere in possesso della specializzazione/professionalità prevista dal bando 

_____________________________________________________________________________________ 

Presenta la documentazione relativa alle seguenti esperienze professionali 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Presenta i seguenti titoli da valutare  

_____________________________________________________________________________________ 

A parità di punteggio ha diritto a usufruire di precedenza per i seguenti motivi 

_____________________________________________________________________________________ 

Dichiara di non aver riportato condanne penali con sentenza passata in giudicato e di avere in corso 

procedimenti penali, né procedimenti amministrativi per l’applicazione di misure di scurezza o di 

prevenzione, nonché precedenti penali a proprio carico iscrivibili nel casellario giudiziale, ai sensi 

dell’articolo3 del decreto del Presidente della Repubblica 14 novembre 2002, n. 313. 

Ai sensi della Legge 241/1990 e s.m.i. dichiara di accettare fin da ora come valida una comunicazione 

pervenuta a uno dei recapiti dei quali si forniscono gli estremi: 

Residenza/Domicilio 

Città ______________________ CAP___________________ 

Indirizzo __________________________________________ 

Mail/PEC __________________________________________ 

Telefono ___________________________________________ 

Il/la sottoscritta/o è consapevole delle sanzioni previste dall’art. 483 del Codice Penale in caso di falsa 

dichiarazione  

Data____________________________           Firma_________________________ 


