
Allegato A (COMPILARE IN MAIUSCOLO STAMPATELLO) 
 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER N. 1 POSTO A TEMPO DETERMINATO DI 
“OPERATORE TECNICO AT LIGURIA” 
Il/La sottoscritto/a 
Cognome: _____________________________________________________________________ 
Nome: _______________________________________________________________________ 
Comune di nascita: ______________________________________________________________ 
Provincia di nascita: ___________ 
Data di nascita: _____/_____/__________ 
Codice Fiscale: ______________________________________________________________ 
Indirizzo email: ______________________________________________________________ 
Cellulare: ___________________________________________________________________ 
Residente in (Via/Corso/Piazza): ___________________________________________________ 
Comune di: ______________________________________________________________ 
Provincia di: ___________ Cap: ___________ 
 

CHIEDE 
di essere ammessa/o a partecipare alla selezione pubblica di cui all’oggetto. 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria responsabilità e 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e di 
dichiarazioni mendaci, 
 

DICHIARA 
1. di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri della Unione Europea; 
2. di godere di diritti civili e politici e di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di: 
(scrivere Comune e Prov.) ____________________________________________________ 
ovvero i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle medesime: 
___________________________________________________________________ 
3. di essere iscritto nelle liste della Legge 68/1999: SI □ NO □; 
4. di essere in regola con le norme relative agli obblighi di leva (solo per i cittadini soggetti all’obbligo 
medesimo); 
5. di essere immune da condanne penali e comunque da ogni fatto che comporti la non legittima 
costituzione del rapporto di lavoro; 
6. di non essere stato interdetto/a dai pubblici uffici, nonchè destituito/a, espulso/a o dispensato/a 
dall’impiego o dal lavoro presso la Pubblica Amministrazione, ovvero di non essere stato dichiarato/a 
decaduto/a per avere conseguito l’impiego mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità 
insanabile; 
7. di avere l’idoneità psico-fisica per il posto da ricoprire; 
8. di possedere il seguente titolo di studio: 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
9. Eventuali vincoli di parentela o affinità con amministratori o dirigenti di OBR. 
__________________________________________________________________ 
10. di accettare in modo incondizionato tutte le norme previste nel bando di selezione; 
11. di autorizzare OBR al trattamento dei propri dati personali, finalizzato agli adempimenti relativi 
all’espletamento della procedura di selezione de personale; 
Chiede che ogni eventuale comunicazione venga effettuata al seguente numero telefonico e riconosce che  
OBR non si assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario: 
Telefono:______________ 
Data ______/______/_________ Firma ______________________________ 
 
Allegati: 
copia fotostatica di un documento d’identità in corso di validità; 
Curriculum vitae. 


