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ALLA SOCIETA’ PENISOLAVERDE SPA
Via degli Aranci, 35
80067 Sorrento (NA)
selezionepenisolaverde@pec.it

OGGETTO: " n° 1 posto di Responsabile del servizio di Prevenzione e Protezione (RSPP) con inquadramento livello VI parametro B del contratto collettivo nazionale di lavoro (ccnl) fise-assoambiente con qualifica RSPP a tempo indeterminato part-time 50%".
ll/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………..............Codice fiscale …..................................................................................nato/a………...........................................................…………………………………….… il ……………................................................. e residente a................................................................. in via/Piazza……….………………………………………………………….. Tel. ………………………………………………………………… Cell. ……………………………………………………….………..…. E-mail/PEC ………………….………………………………………………………………………… recapito cui inviare eventuali comunicazioni: …………………………………………………………………………………………………………………
CHIEDE
di essere ammesso alla selezione in oggetto.
A tal fine, consapevole di quanto prescritto dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 47 del citato D.P.R., e sotto la propria responsabilità,
DICHIARA
1. di confermare i dati anagrafici sopra indicati e di impegnarsi a comunicare tempestivamente a Penisolaverde per iscritto eventuali variazioni;
2. di essere cittadino italiano o di uno Stato facente parte dell’Unione Europea (i candidati appartenenti ad uno degli Stati membri dell’U. E. devono indicare Io Stato di appartenenza);
3. di non avere precedenti penali, né di avere procedimenti penali in corso (ovvero le eventuali condanne riportate e i procedimenti penali pendenti, dei quali si specifico lo natura:

4. di essere fisicamente idoneo allo svolgimento delle mansioni relative al posto messo a selezione ed esente da patologie che possano influire sul rendimento del servizio;
5. di essere in possesso, ai fini dell'ammissione, del seguente titolo	di studio (indicando voto conseguito): 

6. di essere, con riferimento agli obblighi di leva e del servizio militare nella seguente posizione (solo per i candidati di sesso maschile):


7. di essere in possesso dei seguenti titoli:


8. di essere in possesso della patente di guida di categoria “B” in corso di validità e di essere disponibile alla conduzione dei veicoli in dotazione della Società;
9. di essere in possesso dei requisiti richiesti dall'art. 1 del bando;
10. di impegnarsi a documentare formalmente quanto dichiarato nello stesso curriculum presentato in allegato alla domanda;
11. di essere portatore di handicap e pertanto di necessitare del seguente tipo di ausilio....................................................................……. per sostenere gli esami, nonché dei seguenti tempi aggiuntivi .......................................................... (solo per i portatori di handicap che necessitano di tempi aggiuntivi o ausili ai sensi dell'art. 20 della legge n. 104/1992);
12. di accettare senza riserve tutte le condizioni stabilite nel bando di concorso e nel vigente Regolamento comunale sull'ordinamento generale degli uffici e dei servizi;

Consapevole che le informazioni rese, relative a stati, fatti e qualità personali saranno utilizzate per quanto strettamente necessario al procedimento cui si riferisce la presente dichiarazione, ai sensi del GDPR 679/2016 autorizza l'utilizzo medesimo per i fini suddetti, secondo quanto stabilito dall'art. 14 del bando di concorso.


Alla presente allega:
a. fotocopia fronte/retro del documento di riconoscimento e patente di guida di categoria “B” in corso di validità;
b. la ricevuta attestante l’avvenuto pagamento del contributo alla partecipazione;
c. curriculum vitae;
d. elenco in carta semplice dei documenti allegati alla domanda di ammissione, debitamente sottoscritto.


__________, lì _________________________

Firma (non autenticata)
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