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Compilare con grafia chiara e leggibile 

Allegato 1 

       Alla Camera di Commercio I.A.A.  

       Via Papandrea, 8 

       08100      N U O R O  

Selezione per titoli e colloquio per l’assunzione di n. 1 unità nella categoria giuridica D1, 

posizione economica D1, profilo professionale di “Istruttore direttivo tecnico (agronomo o 

equipollente) ”, con contratto di lavoro a tempo pieno e determinato. 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________(1)nato/a a 

_______________________________ (Prov.___) il _________________________  

CODICE FISCALE_____________________________________ 

Presa visione del bando di selezione del quale dichiara di accettare senza riserva tutte le 

condizioni, chiede di essere ammesso/a a partecipare alla selezione in oggetto. 

A tal fine, il/la sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite 

dal codice penale e dalle leggi speciali in materia per chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, 

formi atti falsi o ne faccia uso (art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445), ai sensi degli artt. 

46 e 47 del D.P.R. 445/2000, 

D I C H I A R A: 

 di essere residente in Via/Piazza 

_________________________________________________n. ______ c.a.p. 

_____________, Comune ________________________________ (Prov.________) tel. 

________/_____________ tel. Cellulare______________________ e mail 

______________________________; 

 di voler ricevere tutte le comunicazioni relative al selezione al seguente indirizzo: 

__________________________________________________________________________

___________________e di impegnarsi a comunicare ogni variazione che dovesse successi-

vamente intervenire, riconoscendo che la Camera di Commercio di Nuoro non assume alcu-

na responsabilità in caso di dispersione di comunicazioni dipendenti da inesatte indicazioni 

del  recapito, o da mancata oppure tardiva comunicazione del cambiamento di indirizzo, ov-

vero da disguidi postali o imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o forza maggiore; 

 di essere in possesso della cittadinanza italiana (ovvero della cittadinanza di uno Stato mem-

bro dell’Unione europea) (2); 

di essere/non essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ______________________(3); 

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

contrario specificarne la natura)  
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 __________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________; 

 di essere in possesso del seguente titolo di laurea (specificare se vecchio ordinamento LS o 

LM) ________________________, denominazione del titolo: 

 ______________________________________________________, appartenente alla classe 

____________ e conseguito il __________________ presso l’Università degli Studi di 

_________________________ con votazione di ______/110; 

 di avere/non avere prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni;  

 di non essere stato/a destituito/a ovvero licenziato/a dall’impiego presso una Pubblica Am-

ministrazione per persistente insufficiente rendimento, ovvero a seguito dell’accertamento di 

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

fraudolenti (in caso di risoluzione  di precedenti rapporti di pubblico impiego, indicarne le 

cause): 

 _________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________; 

 di essere idoneo/a al servizio continuativo ed incondizionato nell’impiego; 

 di essere in possesso dei titoli culturali, professionali e di servizio, valutabili ai sensi 

dell’articolo 6 del bando (da elencare dettagliatamente gli elementi che consentano la valuta-

zione ai sensi dell’art. 7 del bando): 

 __________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________ 

 Il sottoscritto/a chiede ai sensi della legge n. 104/1992, di poter usufruire del seguente ausilio 

in quanto portatore di handicap,________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Allega pertanto alla presente copia della relativa certificazione della quale dichiara 

contestualmente la conformità all’originale. 

Data, ___________________________ 

     

     Firma ___________________________________ 
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NOTE 

1)  Le donne coniugate dovranno indicare il proprio cognome da nubile. 

2) I cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea, dovranno indicare, altresì, di essere 

in possesso dei seguenti requisiti: 

a) godere dei diritti civili e politici anche negli Stati di appartenenza o di provenienza; 

b) essere in possesso di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica, 

fatta eccezione per la    titolarità della cittadinanza italiana; 

c) avere adeguata conoscenza della lingua italiana. 

3) In caso di mancata iscrizione o cancellazione dalle liste stesse, dovrà essere indicata la 

causa. 
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