
ALL’AMMINISTRATORE UNICO DELLA SOCIETA’  

“SASSUOLO GESTIONI  PATRIMONIALI” s.r.l. 

 

 
____ sottoscritt__  _____________________________________, visto l’avviso di ricerca, tramite selezione 
per curriculum e colloqui, di lavoratori interessati a svolgere attività di “Servizi alla città” mediante prestazioni 
di lavoro occasionale di tipo accessorio,  
 

C H I E D E 

 
di essere ammess__ a  partecipare alla predetta selezione e, a tal fine, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 
28/12/2000, n. 445, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste 
dall’art. 76 del citato D.P.R. 445/2000 nell’ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 
 

D I C H I A R A 

 
1) COGNOME E NOME    _______________________________________________________________ 

di essere nat__ a ___________________________________________ il _______________________ 
 
2) di essere residente nel Comune di ________________________________________ Prov. __________ 

 Cap. _________  in Via/V.le/Piazza ____________________________________________ n. ________ 
Frazione ______________________ Tel. _______________________ Cell. ______________________ 

 
3) che il recapito ove indirizzare le comunicazioni inerenti la selezione (se diverso dalla residenza anagrafica) è il 

seguente: Comune ____________________________________ Prov. __________ Cap.___________ 
       in Via/V.le/Piazza _______________________________________________________ n. ___________ 
      Frazione ______________________ Tel. _______________________ Cell. ______________________ 
 

4)   di possedere il seguente titolo di studio richiesto per l’ammissione: _______________ _______________ 
___________________________________________________________________________________ 
conseguito presso ____________________________________________ nell’anno  _______________ 
(indicare le norme di equiparazione se titolo rilasciato da Stato membro dell'U.E.: _____________________________________) 

 

5)  di non essere iscritto ad un ciclo universitario di studi  

  di essere iscritto al ciclo universitario di studi (precisare Facoltà e anno di corso): _____________________ 
 __________________________________________________________________________________ 
 __________________________________________________________________________________ 

 

6)     di conoscere la lingua inglese 
 

7)    di possedere la cittadinanza:  

 italiana              straniera o equiparata (specificare): ______________________________________ 
 

8) di possedere adeguata conoscenza della lingua italiana:   SI            NO   
(requisito richiesto per i cittadini non italiani di uno Stato membro dell’Unione Europea) 

 

9)  di possedere l’idoneità fisica allo svolgimento delle funzioni richieste 

 che l’handicap posseduto è compatibile con lo svolgimento delle funzioni richieste 
 

10)  di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune/Stato U.E. di ______________________________ 

 di  non essere  iscritto  o  di  essere  stato  cancellato  dalle  liste  elettorali  per  il seguente motivo: 
__________________________________________________________________________________ 
 

11)  di non avere procedimenti penali pendenti 

 di avere le seguenti pendenze penali:__________________________________________________ 
 

12)  di non essere sottoposto a misure di sicurezza o di prevenzione 

 di essere sottoposto alle seguenti misure di sicurezza o di prevenzione: _______________________ 
___________________________________________________________________________________ 

 

13)  di non essere stato destituito, dispensato dall’impiego, licenziato ad esito di procedimento disciplina- 
re da una Pubblica Amministrazione 

 di essere stato destituito, dispensato dall’impiego o licenziato da una Pubblica Amministrazione 
(specificare):________________________________________________________________________ 



 

14)  di  non  essere  stato  dichiarato  decaduto  da  un  impiego  pubblico  per avere conseguito l’impiego 
mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile 

 di essere stato dichiarato decaduto da un impiego pubblico per aver conseguito l’impiego mediante 
la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile: allego alla presente domanda la 
documentazione necessaria ai fini della decisione della Società circa l’ammissione o meno alla 
selezione 

 
15)  di accettare, senza riserve, le condizioni previste dal bando; 
 
16) di autorizzare la Società S.G.P. srl ed il Comune di Sassuolo ad utilizzare i dati personali contenuti nella 

presente domanda, per le finalità relative alla selezione e nel rispetto del D.Lgs. n. 196/2003. 
 
 
 
Luogo e data ___________________________        FIRMA  _____________________________________ 

 (non autenticata) 
 
 
Allego alla presente istanza: 
 
       fotocopia di un valido documento di identità (obbligatoria per le domande inviate per fax o lettera raccomandata) 
 
 
 

 
Spazio riservato al Comune di Sassuolo: 
 
Il dichiarante è stato da me identificato per mezzo del seguente documento ........................................................................................... 
 
rilasciato da ......................................................................................................................... il ................................................................  
 
data ...............................................................   firma ......................................................................................................... 

 


