Spett.le Agecontrol S.p.A.
Settore Organizzazione, Risorse Umane e Servizi Generali
      

direzione@agecontrol.it
Oggetto: domanda di partecipazione all’interpello __ (indicare G o H) di cui alla determinazione del Direttore Generale n. 36/2024 e dichiarazione sostitutiva di certificazione ex art. 46 DPR n. 445/2000.  

Il sottoscritto ______________, nato a __________ (__) il gg/mm/aaaa, codice fiscale ________________________, residente a _________ (__) in Via ________________ n. __ - CAP _________, indirizzo di posta elettronica: __________________________, indirizzo di posta elettronica certificata: ____________________
CHIEDE

di partecipare all'interpello in oggetto.

A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole che in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamati dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e accertati in sede di controllo, verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera,

DICHIARA

1. di essere nato a _________ (___) il gg/mm/aaaa e di essere residente a _________ (__) in Via _____________ n. __ - CAP ______;

2. di essere in possesso della cittadinanza italiana;

3. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _________;

4. di non avere riportato condanne penali e di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

5. di essere in possesso dei requisiti generali di ammissione previsti dall’articolo 2 dell’interpello;

6. di essere in possesso dei seguenti titoli di cui all’articolo 5 dell’interpello:

- Diploma di Laurea in _____________ conseguito il gg/mm/aaaa presso l’Università degli Studi di ________________ ______________________ con votazione di ____/110 (e lode, se del caso);

- Master di primo/secondo livello in _______________________________ conseguito il gg/mm/aaaa presso l’Università degli Studi di ___________________/ Titoli post lauream conseguiti il gg/mm/aaaa presso __________________________;

- Dottorato di ricerca in _________________ conseguito il gg/mm/aaaa presso l'Università degli Studi di _________________________;

- Abilitazione all'esercizio della professione di _______________ conseguita nella sessione di esami dell’anno _______ presso ___________________ di _________;  
- Iscrizione all’Albo/Albo Speciale/Elenco ____________ di _______ dal gg/mm/aaaa al gg/mm/aaaa;

- Esperienze professionali specifiche svolte presso Agecontrol, se pertinenti in relazione all’interpello per il quale si partecipa (Solo per l’interpello H - compilare un rigo per ogni esperienza che si intende dichiarare):

presso _______________ con mansioni di _____________ dal mm/aaaa al mm/aaaa
- Esperienze professionali ulteriori rispetto all’attività lavorativa svolta presso la Società, se pertinenti in relazione all’interpello per il quale si partecipa (compilare un rigo per ogni esperienza che si intende dichiarare):

presso _______________ con mansioni di _____________ dal mm/aaaa al mm/aaaa
- Pubblicazioni scientifiche di interesse:

(compilare un rigo per ogni pubblicazione che si intende dichiarare)

titolo dell’opera: _______________, pubblicata nell’anno ______ in _________________ 
7. di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza/precedenza previsti dall’art. 5 DPR n. 487/1994: __________________________________________________________________________;

8. di essere informato, ai sensi del Reg. (UE) 2016/679, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e di esprimere il proprio assenso all'utilizzo di tali dati per le finalità inerenti alla gestione dell’interpello.
Si allegano:
a) curriculum vitae;

b) copia del documento di identità in corso di validità.
Luogo e data ___________________
Firma (autografa o digitale) _________________________

N.B: in caso di firma autografa, i dipendenti possono stampare la domanda e gli allegati, sottoscriverli e caricarne la scansione su un’unica e-mail.
Allegato A
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ
ex art. 47 D.P.R. n. 445/2000 
Il sottoscritto ______________, nato a __________ (__) il gg/mm/aaaa, codice fiscale ________________________, residente a _________ (__) in Via ________________ n. __ - CAP ______, consapevole che in caso di dichiarazione mendace, sarà punito, ai sensi del codice penale, secondo quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di talune delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera,
RENDE LE DICHIARAZIONI DI CUI AL SEGUENTE 
CURRICULUM VITAE

(inserire curriculum vitae)
Luogo e data ________________________

Firma (autografa o digitale) _______________________
N.B: in caso di firma autografa, i dipendenti possono stampare la domanda e gli allegati, sottoscriverli e caricarne la scansione su un’unica e-mail.
Allegato B
Si allega copia del seguente documento di identità: tipo _______ numero _____________ rilasciato da ________________________il gg/mm/aaaa e valido fino al gg/mm/aaaa.

(inserire copia fronte/retro del documento di identità sopra dichiarato)
Luogo e data ________________________

Firma (autografa o digitale) _________________________________

N.B: in caso di firma autografa, i dipendenti possono stampare la domanda e gli allegati, sottoscriverli e caricarne la scansione su un’unica e-mail.
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