
Facsimile della domanda di partecipazione  

 

                                                                                                            Al Comune di Tivoli  

                                                                                        Segreteria Generale  

                                                                                                             Piazza del governo, n° 1  

                                                                                                             00019 Tivoli (Rm)  

 

OGGETTO: ASSUNZIONE A TEMPO PIENO E DETERMINATO DI N° 4 DIRIGENTI 

DEL COMUNE DI TIVOLI  

 

Il/La sottoscritto/a__________________________________ 

  

CHIEDE 

 

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica per il conferimento dell'incarico di 

direzione del settore ___________________del Comune di Tivoli e dichiara sotto la propria 

responsabilità, ai sensi del DPR N°445/2000, quanto segue:  

 di essere residente a ________________________, Via/piazza ___________________________, 

n° ____, tel. __________________________________, cell. ____________________________;  

e-mail ____________________________________________;  

 di essere nato/a a ____________________________ (____) il___________________; 

 di essere cittadino/a italiano (ovvero di appartenere ad uno Stato facente parte dell’Unione 

Europea);  

 di essere idoneo all’impiego per il profilo oggetto della domanda;  

 di non essere stato dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione per aver 

conseguito l’impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi e, comunque, con mezzi 

fraudolenti;  

 di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di 

_____________________________________ 

(ovvero ____________________________________); 

(indicare i motivi della non iscrizione o della avvenuta cancellazione);  

 di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso (in caso 

contrario specificare);  

  di essere in possesso del seguente titolo di studio: __________________________________, 

conseguito presso il ______________________________________.  

con votazione di ________;  

 di essere in possesso di abilitazione professionale conseguita il ___________________;  

Allega alla presente:  

1) Curriculum vitae et studiorum;  

2) Copia fotostatica del documento di identità in corso di validità;  

La mancanza della documentazione richiesta, anche parziale, è causa di inammissibilità della 

domanda. 

Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei propri dati ai sensi del D. Lgs 196/2003.  

 

Data ____________________________  Firma _______________________________________  

 
 

 

 

 


