
Allegato A) – Modulo di domanda 

             

      SPETT.LE ACER MODENA 

      VIA CIALDINI 5 

      41123 MODENA 

      Via mail: tiziana.mantovani@umana.it 

Oggetto: domanda di partecipazione alla selezione pubblica per l’assunzione a tempo pieno e determinato 
in somministrazione per un anno di n. 1 ADDETTO PUNTO INFORMATIVO E URP qualifica impiegato liv. B3 
CCNL Federcasa. 
 
 
Il sottoscritt……………………………………………………………………………………..C.F……………………………………………………… 

Nat…a………………………………………………………………………………….(Prov…………) il ……………………………………………….. 

Residente a…………………………………………………………………………………………..(Prov………….) 

Via ……………………………………………………………………………….n°……………………………..CAP……………………………………… 

Tel……………………………..cell…………………………………Mail………………………………………………………………………………….. 

 

CHIEDE 

Di essere ammesso/a alla selezione pubblica indicata in oggetto: 

a tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni previste all’art. 76 del 

citato DPR per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità: 

 
DICHIARA DI 

 
o essere ……………………………………………………………………………………………………………………………. (specificare 

se: cittadino italiano o dell’Unione Europea o cittadino straniero purché in regola con le vigenti leggi 
sull’immigrazione e sull’impiego presso Enti pubblici) 

o non aver subito condanne penali con sentenza passata in giudicato e di non essere a conoscenza di 
essere sottoposto a procedimenti penali in corso; 

o di godere dei diritti civili e politici e pertanto di non essere escluso dall’elettorato politico attivo 
ovvero, per i cittadini degli Stati membri dell'Unione Europea, di godere dei diritti civili e politici 
negli Stati di appartenenza o di provenienza; 

o possedere l’idoneità psico-fisica allo svolgimento delle mansioni previste dal bando; 
o di essere nella seguente posizione rispetto agli obblighi militari (per i nati fino all’anno 1985 - es: 

rinviato; esente; assolto; in attesa di chiamata; altro) …………………………………………………………………. 
o essere in possesso del seguente titolo di studio: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………. conseguito il………………………………………………………………… 
presso……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

o essere in possesso della patente di guida di tipo “B”, 
o di avere il seguente recapito, se diverso da quello di residenza: 

via……………………………………………………………………………………………………città………................................... 



Prov………………cell………………………………………………mail………………………………………………………………………….

pec……………………………………………………………………………………… 

o di aver preso visione del bando e di accettarne tutte le condizioni. 

 

ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA I SEGUENTI DOCUMENTI: 

□ Fotocopia di un documento valido di riconoscimento (obbligatorio) 

□ Curriculum vitae datato e firmato 

□ Informativa Regolamento Europeo 2016/679 

  

DATA                 IN FEDE 

 

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


