
 

ALL’AMMINISTRAZIONE 
A.R.E.U. 

Via A. Campanini, 6 
20124 MILANO 

 
 
La/Il sottoscritta/o _____________________________________ nata/o a ________________________ 

(prov. di _____) il __________________ residente a _________________________________________ 

(prov. di ____) (CAP) ____________ via ____________________________________________________ 

n° ______  codice fiscale) ________________________(recapiti telefonici_________________________) 

e-mail_________________________________________________________________ 

C H I E D E 
 
di essere ammessa/o all’avviso pubblico per titoli e colloquio per la copertura di:  

N. 1 posto di COLLABORATORE AMMINISTRATIVO PROFESSI ONALE ESPERTO (categoria 
DS) PER LA SS POLITICHE DEL PERSONALE con rapporto di lavoro a tempo determinato. 
 
A tal fine, consapevole delle sanzioni  penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per il caso di 
dichiarazione mendace e falsità in atti, dichiara:  

a) � di essere in possesso della cittadinanza  italiana; 
� di essere (per i cittadini appartenenti a uno dei paesi membri dell’Unione Europea) cittadina/o dello 

Stato __________________ 

� di essere cittadina/o dello Stato __________________ e di essere in possesso di regolare permesso di 

soggiorno rilasciato dalla Questura di _______________________ e con scadenza ________________ 

b) � di essere iscritta/o  nelle liste elettorali del comune di ____________________________ 
      � di non essere iscritta/o  nelle liste elettorali per il seguente motivo __________________ 

c) � di non aver riportato condanne penali  
      � di avere subito le seguenti condanne penali ____________________________________ 

      � di avere i seguenti procedimenti penali in corso _________________________________ 

d) � di essere nei riguardi degli obblighi militari nella seguente posizione _________________ 
 
e) � di essere fisicamente idoneo/a allo svolgimento delle mansioni relative al posto messo a concorso; 

 
f) � di  essere in possesso della laurea in  ________________________________________________ 
           conseguita presso ________________________________  il_____________________________ 
         (durata legale del corso anni_________________) 
 
g) � di aver prestato i seguenti servizi presso pubbliche amministrazioni: 
      P.A. ___________________________________________ periodo ___________________________ 

      Posizione funzionale ________________________________________________________________ 

      con rapporto di lavoro a tempo pieno/parziale con impegno orario settimanale____________ 

      P.A. ___________________________________________ periodo ___________________________ 

      Posizione funzionale ________________________________________________________________ 



 

      con rapporto di lavoro a tempo pieno/parziale con impegno orario settimanale_____________ 

� che per i succitati servizi non ricorrono le condizioni di cui all’art.46 del D.P.R. 761/79, relativo alla 
mancata partecipazione alle iniziative di aggiornamento  

       � che per i succitati servizi ricorrono le condizioni di cui all’art.46 del D.P.R. 761/79.  

          La  misura della riduzione del punteggio è pari a ______ 

h) � di aver fruito dei seguenti periodi di aspettativa senza assegni 

           dal ____________  al ________________ per motivi ___________________________________ 

    dal ____________  al ________________ per motivi ___________________________________ 

i) � di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione  
 

j) � di appartenere a categorie con diritto a preferenze o precedenze ai sensi della normativa vigente:  
________________________________________________________________________________ 
 

k) � che ogni comunicazione relativa all’avviso venga fatta al seguente indirizzo, impegnandosi a 
comunicare tempestivamente le eventuali variazioni 
COGNOME______________________________________NOME ____________________________ 

VIA/PIAZZA _____________________________________ N. __________ CAP ________________ 

CITTA’ _____________________________________ PROV. ______ TEL. _____________________ 

e-mail _____________________________________ 

 
Il sottoscritto dichiara inoltre di accettare, senza riserve, le condizioni contenute nel suddetto bando, le 
norme regolamentari in vigore presso codesta Azienda e le disposizioni che disciplinano lo stato giuridico 
ed economico dei dipendenti dell’Azienda stessa. 

Il sottoscritto esprime altresì il proprio consenso al trattamento dei dati personali, anche di quelli cosiddetti  
“sensibili” in ordine alla comunicazione e alla diffusione degli stessi, nell’ambito delle finalità del D.lgs. n. 
196 del 30.6.2003.  

 

Data, __________________ 

 
Firma _______________________________ 


