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DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELAZIONE DI TIROCINANTI (Dote Lavoro) DA AVVIARE AD UN 
PROGETTO FORMATIVO (da redigere in carta libera) 

 
AL SERVIZIO PERSONALE DELLA SOCIETÀ MUNICIPALIZZATA SERVIZI SRL UP  
 
___ sottoscritt__  ___________________________________________________________ 
 
Nat___ a __________________________________ (Prov.___) il ____________________ 
 
residente a ______________________________ (Prov.___)  
 
Via _________________________________n°________ C.A.P. _________  
 
Tel.__________________  
 

CHIEDE 
 
di essere selezionat___ a n°_2_posti di " TIROCINANTE DA AVVIARE AD UN PROGETTO 
FORMATIVO” - Dote Lavoro.  
 
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 titolo di studio e degli altri requisiti del bando di selezione; 
4) di essere in possesso della patente di guida di tipo B;  
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;  

11) di possedere, ai fini dell'applicazione del diritto di precedenza i seguenti titoli: 
a) _________________________________________________________________ 
b) _________________________________________________________________ 
c) _________________________________________________________________ 
d) _________________________________________________________________ 
e) _________________________________________________________________ 
f) _________________________________________________________________ 
g) _________________________________________________________________ 

          (continuare se necessario) 
    12) di essere portatore di handicap e di richiedere il seguente 
ausilio:_________________________________________________________________  
 
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 
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(dichiarazione da produrre nel caso in cui il candidato presenti, contestualmente alla 
domanda, documentazione in copia semplice). 
 
Il/la sottoscritt___chiede altresì che ogni comunicazione relativa alla selezione venga inviata 
al seguente indirizzo:  
_____________________________________________ 
 
_____________________________________________ 
 
_____________________________________________ 
 
_____________________________________________ 
 
impegnandosi a comunicare le eventuali variazioni successive e riconoscendo che 
l'Amministrazione non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario.  
 
  Autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi del D. Lgs 30/06/2003, n. 196 e 
successive modifiche ed integrazioni finalizzato agli adempimenti per l’espletamento del 
concorso e la gestione del rapporto di lavoro in conseguenza dell’assunzione. 
 
Data ____________________________                            Firma  
 
 
 
                                                                       ______________________________ 

 
 


