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Azienda	Speciale	Territorio	e	Cultura		
info@pec.aziendaspecialesandemetrio.it	

	
Il/La	 sottoscritt_	 (cognome	 e	 nome)	 _____________________________________________	 chiede	 di	 essere	
ammess_	a	partecipare	alla	selezione,	indetta	dall’Azienda	Speciale	Territorio	e	cultura		per	la	
copertura	di	n.1	posto	a	tempo	parziale,	al	quaranta	percento,	e	determinato	per	la	durata	di	
anni	tre	con	la	qualifica	di	Direttore.	
A	 tal	 fine,	 sotto	 la	 propria	 responsabilità,	 e	 consapevole	 delle	 conseguenze	 penali	 previste	
dall’art.	76	del	D.P.R.	445/2000	per	il	rilascio	di	false	attestazioni	
		

DICHIARA	
	
ai	sensi	degli	artt.	46	e	47	del	D.P.R.	445/2000,	quanto	segue:	
	

1) di	essere	nat___	a	______________________________________________	(Prov.	______)		
il	___________________	e	residente	in	_____________________________(Prov.	______)	
c.a.p.	_____________	via	____________________________________________	n.	______		

Codice	Fiscale__________________________________________	
P.E.C.	personale	________________________________________	

Indirizzo	e-mail	_________________________________________	

recapito	telefonico_______________________________________	
	

2) di	essere	in	possesso	della	cittadinanza	Italiana;	
ovvero	di	essere	

� cittadino	italiano	non	appartenente	alla	Repubblica,	in	quanto	residente	in	____________	
(specificare	il	territorio	non	appartenente	alla	Repubblica	nel	qual	si	risiede)	

� 	cittadino	 _________________________________	 (specificare	 lo	 Stato	 membro	 dell'Unione	
Europea	di	cui	si	è	cittadini)		
ovvero	di	essere	familiare	non	avente	la	cittadinanza	_________________________	(indicare	
lo	 Stato	membro)	 e	 di	 essere	 titolare	 del	 diritto	 di	 soggiorno	 ovvero	 del	 diritto	 di	
soggiorno	permanente	(specificare);	

� cittadino	 ________________________________	 (specificare	 lo	 Stato)	 e	 di	 essere	 titolare	 del	
permesso	di	soggiorno	UE	per	soggiornanti	di	lungo	periodo;	

� cittadino	________________________________	(specificare	lo	Stato)	e	di	essere	titolare	dello	
status	di	rifugiato	ovvero	dello	status	di	protezione	sussidiaria	(specificare);	
	

3) di	essere	iscritt__	nelle	liste	elettorali	del	Comune	di	_______________________________		
ovvero	per	i	cittadini	di	un	altro	Stato	 di	godere	dei	diritti	civili	e	politici	nello	Stato	
di	appartenenza	_________________________________________________________________;		

	
In	caso	di	non	iscrizione	o	di	avvenuta	cancellazione	dalle	liste	elettorali	ovvero	 in	
caso	di	mancato	godimento	dei	diritti	civili	e	politici,	indicarne	i	motivi	
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_______________________________________________________________________________________________________	

4) di	non	essere	stato	condannato	all’interdizione	perpetua	o	temporanea	–	per	il	tempo	
della	stessa	–	dai	pubblici	uffici;	

5) di	non	aver	riportato	condanne	penali	ovvero	di	aver	riportato	 le	seguenti	condanne	
penali		_______________________________________________________________;		

6) di	 non	 essere	 stato	 destituito	 dall’impiego,	 dispensato	 per	 insufficiente	 rendimento	
ovvero	licenziato	disciplinarmente	da	una	Pubblica	Amministrazione;	

7) 	di	avere	una	adeguata	conoscenza	della	lingua	italiana	(solo	per	i	candidati	cittadini	
di	uno	Stato	membro	dell’Unione	Europea);	

8) di	essere	nei	riguardi	degli	obblighi	militari	nella	seguente	posizione:	__________________	
(solo	per	 i	 candidati	maschi	nati	 fino	al	1985	soggetti	a	 tale	obbligo	 in	base	alle	
disposizioni	vigenti	nel	tempo);	

9) di	 essere	 in	 possesso	 del	 seguente	 titolo	 di	 studio:	
____________________________________________________________________________________________________	

10) di	essere	portatore/portatrice	di	handicap	e	di	avere	necessità,	ai	sensi	della	 legge	n.	
104/1992,	 del	 tipo	 ausilio,	 di	 seguito	 specificato	
_______________________________________________________________________	 e	 di	 avere	 necessità/di	
non	 avere	 necessità	 (selezionare	 l’opzione)	 di	 tempi	 aggiuntivi	 per	 lo	 svolgimento	
delle	prove;	

11) di	essere	affetto	da	DSA	___________________	e	di	avere	necessità,	ai	sensi	del	DL	80/2021,	
del	 tipo	 ausilio,	 di	 seguito	 specificato	
_______________________________________________________________________	 e	 di	 avere	 necessità/di	
non	 avere	 necessità	 (selezionare	 l’opzione)	 di	 tempi	 aggiuntivi	 per	 lo	 svolgimento	
delle	prove;	

12) di	possedere	i	seguenti	titoli	preferenziali:______________________	
		

Dichiara,	 inoltre,	 di	 voler	 ricevere	 ogni	 comunicazione	 ufficiale	 relativa	 alla	 selezione	 al	
seguente	 indirizzo,	 impegnandosi	 a	 comunicare	 tempestivamente	 eventuali	 variazioni	 dello	
stesso,	sollevando	l’Azienda	da	ogni	responsabilità	in	caso	di	irreperibilità	

Via______________________________________________________	 C.A.P..	 _____________	 Città	
_______________________	P.E.C.personale_______________________________________		
	
Al	 fine	di	rendere	 formalmente	valide	 le	dichiarazioni	sostitutive	di	atto	di	notorietà,	
rese	 nel	 contesto	 della	 presente	 domanda,	 ai	 sensi	 dell’art.	 38,	 comma	 3	 del	 D.P.R.	
445/2000,	e	al	 fine	di	attestare	 la	veridicità	e	 l’imputabilità	soggettiva	delle	stesse,	si		
allega	 copia	 fotostatica	 o	 file	 in	 formato	 PDF	 del	 seguente	 documento	 di	 identità	
__________________________	 n._____________________	 rilasciato	 da	 ______________________________	 il	
_____________..	
	
	
	
Luogo	e	Data	___________________________	
	

	
	

Firma	(per	esteso)	
__________________________________	

 


