Spett.le
E.N.S. Sezione di Roma


Piazzale A. Tosti, 1 


00146  Roma (RM)

DOMANDA DI AMMISSIONE
Il/la sottoscritt...__________________________________________________________________________________ 
nat.. a __________________ (Prov.___) il ____________________residente a _____________________ (Prov._____) 
Via ______________________________________________n°______ C.A.P. __________ Tel.____________________ 
E-mail____________________________________________________________________________________________  

Codice Fiscale |__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__||__| 
CHIEDE
di essere ammesso/a alla selezione  per  n° 2 operatori da assegnare al servizio ReCUP
A tal fine, ai sensi degli artt. nn.2 e 3 della Legge 15/68 e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art.26 della suddetta legge, dichiara sotto la propria responsabilità: 

  1) di essere in possesso della cittadinanza ______________________________________________________________ 

2) di essere in possesso dell'idoneità fisica all'impiego 

3) di essere in possesso del seguente titolo di studio_______________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
5)di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di _____________________________________________________ 

6) di godere dei diritti civili e politici 

7) di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso 

8) di non essere stato oggetto di sanzioni disciplinari nei 2 anni antecedenti il termine di scadenza del bando 

9) di trovarsi, riguardo agli obblighi militari, nella seguente posizione:_______________________________________ 

10) di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso una pubblica amministrazione 

Il/la sottoscritt. dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell'art.4 della Legge 15/68, che le copie, allegate in carta semplice alla presente domanda, sono conformi all'originale. 

Il/la sottoscritt... chiede altresì che ogni comunicazione relativa la selezione venga inviata al seguente indirizzo (COMPILARE SE DIVERSO DALLA RESIDENZA): 
____________________________________________________________________________________ 

impegnandosi a comunicare le eventuali variazioni successive e riconoscendo che l'Amministrazione non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario. 

  

Data ________________


           Firma___________________________________________________ 
