A

I.TER SOCIETA CONSORTILE ARL.L.
Via Morpurgo, 4

33100 UDINE

PEC: iter@pec.pnud.camcom.it

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE TRAMITE PROCEDURA COMPARATIVA PER LA
COSTITUZIONE DI UN RAPPORTO DI LAVORO A TEMPO DETERMINATO E PIENO DI UN ADDETTO
AMMINISTRATIVO PER L'UFFICIO CARBURANTI AGEVOLATI DI .TER SOCIETA CONSORTILE AR.L.

Il/la sottoscritto/a

nato a il
residente a

in via

C.F. P.l

E-MAIL PEC

TEL: CELL:

CHIEDE
di partecipare alla selezione pubblica tramite procedura comparativa per la costituzione di un rapporto di
lavoro a tempo determinato (12 mesi) e pieno (38 ore settimanali) di un addetto amministrativo per I'ufficio
carburanti agevolati di . TER SOCIETA CONSORTILE AR.L.

e pertanto

ai sensi degli artt. 46 e 76 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle conseguenze anche penali derivanti da
rilascio di dichiarazioni mendaci, produzione o uso di atti falsi, ai fini della costituzione di un rapporto di
lavoro a tempo determinato (12 mesi) e pieno (38 ore settimanali) di un addetto amministrativo per I'ufficio
carburanti agevolati di . TER SOCIETA CONSORTILE ARL.L..

DICHIARA
barrare la casella di interesse

[0 diessere in possesso della cittadinanza italiana;

[0 di essere in possesso della cittadinanza di uno degli Stati membri dell’Unione Europea (indicare lo
Stato):

[0 diessere in possesso della cittadinanza e pertanto dichiara inoltre:

[0 di godere dei diritti civili e politici anche negli stati di appartenenza o di provenienza;

[0 di essere in possesso, fatta eccezione della titolarita della cittadinanza italiana, di tutti gli altri
requisiti previsti per i cittadini della Repubblica;

O diavere adeguata conoscenza della lingua italiana;

di godere dei diritti civili e politici;

di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di (indicare il Comune);

di essere in posizione regolare nei confronti degli obblighi di leva (per i cittadini soggetti a tale obbligo);
di non aver riportato condanne, anche con sentenza non passata in giudicato, per un grave reato contro
la Pubblica amministrazione o per altri gravi reati che incidano sulla moralita professionale;

di non essere stato licenziato per motivi disciplinari, destituito o dispensato dall'impiego da una pubblica
amministrazione o da una societa pubblica;

O O OOoOad

di possedere la piena idoneita psico-fisica a svolgere le mansioni del profilo richiesto, oggetto di
accertamento in sede di assunzione dal medico competente;
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[0 diessere in possesso di patente di guida cat. B in corso di validita;

[0 diessere in possesso di diploma di scuola secondaria di secondo grado
di
conseguito presso
di nell'anno

[0 di possedere conoscenza dell’'uso delle strumentazioni e applicazioni informatiche pit diffuse (ai sensi
dell’art. 37 D.Lgs. n. 165/2001).

DICHIARA inoltre,
al fine della valutazione dei titoli preferenziali e come da evidenze curriculari (barrare la casella di interesse):

OO dipossederen. ........... mesi di esperienza nella gestione di procedimenti amministrativi nella Pubblica
Amministrazione;

[0 dipossedere n. ........... mesi di esperienza nella gestione di procedimenti amministrativi in Enti Pubblici
con particolare riguardo alla gestione di agevolazioni ;

[0 diessere in possesso di:
O laurea triennale o breve
O diploma di laurea (ordinamento previgente al D.M. 509/1999)
O laurea specialistica o magistrale
in
facolta
conseguito presso I'lstituto o Universita
di nell’anno

AUTORIZZA
Il trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti di cui al Regolamento 2016/679/UE del Parlamento
europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al
trattamento dei dati personali nonché alla libera circolazione di tali dati, per finalita unicamente connesse alla
procedura in argomento.

Si autorizza, inoltre, I'invio delle comunicazioni di cui alla presente procedura all'indirizzo:

O mAIL
O PEC
dichiarato.

ALLEGA

[0 DETTAGLIATO CURRICULUM VITAE DAL QUALE SI EVINCONO LE ESPERIENZE DICHIARATE,
DATATO E SOTTOSCRITTO

[0 DOCUMENTO DI IDENTITA VALIDO Al SENSI DELL’ART. 38, COMMA 3, DEL CITATO D.P.R.
445/2000

O ALTRO:

Luogo e data

FIRMA
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