
 

 

 

Domanda per l’assunzione provvisoria 
 

Tutte le dichiarazioni contenute e rese nella presente domanda di ammissione ed i documenti allegati, soggiacciono alle disposizioni di cui al D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e la falsità delle 

stesse è punita ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, così come previsto dall’art. 76 del medesimo T.U.. Si precisa che qualora dai controlli emerga la non 

veridicità del contenuto delle dichiarazioni, il/la dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non 

veritiere. 

 

Tutti i dati di cui alla presente domanda sono trattati nel rispetto delle disposizioni previste dal regolamento UE 2016/679. L’informativa sul trattamento dei dati personali per le 

assunzioni e la gestione del rapporto di lavoro secondo il regolamento UE 2016/679 può essere consultata in internet al seguente link: http://www.altenheim-

stpauls.it/php/spauls/files/Privacy.pdf  
 

Il/ La sottoscritto/a ............................................................................................................................................................................... 

         (COGNOME)                 (NOME) 

 

 nato/a a ........................................................................................................ il ................................................................................... 

 
 residente a ................................................ (PROV............) C.A.P..................... Via ........................................................... n.  ........... 

 

n. tel.: …………………………………………….…….Email: ……………………………………………………………………………………. 

 

 

CHIEDE L’ASSUNZIONE PROVVIORIA QUALE_____________________________________________________________ 

□ TEMPO PIENO   □ TEMPO PARZIALE 75%  □ TEMPO PARZIALE 60%  □ TEMPO PARZIALE 50%  

 

ED A TALE SCOPO DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA´ QUANTO SEGUE: 

 

1) □  di essere cittadino/a italiano/a; 

 □  di essere cittadino/a del seguente Stato membro dell’Unione Europea: ............................................................... 

 □  di possedere riguardo al requisito della cittadinanza la seguente condizione prevista dall’art. 7 della legge 06.08.2013, n.  

   97: ………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

2)  di essere        □ coniugato/a         o □ stato libero  

3) □  di non avere figli; 

 □  di avere n. ……....... figli di cui n. .............. a carico; 

 

4) □  di aver diritto all’elettorato politico attivo e di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di 

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

 □  di essere escluso/a dall’elettorato politico attivo per il seguente motivo: ................................................................................ 

 

5) □  di non aver mai riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso; 

 □  di aver riportato le seguenti condanne penali: ......................................................................................................................... 

 □  di avere procedimenti penali in corso; 

 

6) □  di non essere stato/a mai destituito/a dall’impiego presso una pubblica amministrazione;  
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 □  di essere stato/a destituito/a dall’impiego presso una pubblica amministrazione per il seguente motivo: 

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

7)  (da compilare solo dai concorrenti maschi)  

□  di avere assolto gli obblighi militari/il servizio civile; 

□   di non aver assolto gli obblighi militari/il servizio civile per il seguente motivo: .......................................................................  

8)  di essere in possesso dell’attestato di bilinguismo: 

  □  C1          □  B2        □  B1         □  A2 

   (ex livello A)         (ex livello B)       (ex livello C)        (ex livello D) 

 

9)  di essere in possesso del/i seguente/i titolo/i di studio: 

TITOLO ISTITUTO ANNO DURATA VALUTAZIONE 

……………………………………………………………

…………………………………………………………… 

………………………………………………………

……………………………………………………… 

 

…………... 

 

…………….. 

 

………../……… 
 

……………………………………………………………

…………………………………………………………… 

………………………………………………………

………………………………………………......... 

 

…………... 

 

…………… 

 

………../……… 
 

……………………………………………………………

…………………………………………………………… 

………………………………………………………

………………………………………………......... 

 

…………... 

 

…………… 

 

………../……… 
 

10) □ di aver prestato i seguenti servizi: 

DATORE DI LAVORO PROFILO PROFESSIONALE DAL AL 

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

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

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

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

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

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

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

 

FIRMA ...........................................................................................           DATA ........................................................... 

Da apporsi alla presenza del/la dipendente addetto/a o, se non possibile, da firmare allegando fotocopia di un valido 
documento. 

 

Confermo che la presente dichiarazione è stata firmata in mia presenza. 

 

FIRMA ...........................................................................................           DATA ........................................................... 

 

 


