Modello della domanda di partecipazione alla selezione					Allegato B 


OGGETTO: Selezione pubblica, per la copertura di 1 posto di impiegato Ingegnere addetto all’area tecnica con rapporto di lavoro a tempo determinato, orario full-time.




Il sottoscritto chiede di partecipare alla selezione pubblica, indetto da Saga S.p.A. – Società Abruzzese Gestione Aeroportuale, , per la copertura di 1 posto di impiegato ingegnere addetto all’area tecnica con rapporto di lavoro a tempo determinato di  mesi dodici e rinnovabile per ulteriori periodi (in ogni caso il rapporto di lavoro non potrà avere  una durata massima complessiva superiore a  36 mesi), orario full-time, con inquadramento al livello 2A del CCNL del Trasporto Aereo - Parte specifica Gestori Aeroportuali - oltre euro 5.000,00 di rimborsi per spese documentate riferite ad eventuali spostamenti di soggetti non residenti nella Regione Abruzzo.



A tal fine, consapevole delle conseguenze che, ai sensi dell’articolo 76 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, possono derivargli da falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 
DICHIARA
quanto segue:

DATI ANAGRAFICI: 
cognome ___________________________, nome ______________________________,
luogo di nascita (se nato all’estero specificare Stato e località di nascita) ________________________, prov. ______, data di nascita _________, sesso  M F 
codice fiscale _____________________________. 

RESIDENZA: 
comune (eventuale frazione) __________________________, prov. ______, C.A.P. __________,
indirizzo (via, piazza, ecc.) _________________________________________, n. civico _______.

RECAPITO PRESSO IL QUALE DESIDERA RICEVERE TUTTE LE COMUNICAZIONI RELATIVE AL CONCORSO: comune (eventuale frazione) __________________________, prov. _______, C.A.P. ________,
indirizzo (via, piazza, ecc.) __________________________________________, n. civico ______,
recapito telefonico: numero rete fissa ________________ e/o cellulare ________________,
pec ________________________________________________________________________

TITOLO DI STUDIO:
laurea magistrale/specialistica/diploma di laurea_________________________________,
voto di laurea____/___,
data conseguimento _______, università _______________________________________________,
durata del corso di studi (anni) ___,
indirizzo università (via, piazza, ecc.) __________________________________, n. civico ____,
comune università (eventuale frazione) _______________________, prov._____ C.A.P. ______.
di essere in possesso del diploma di abilitazione all’esercizio della professione conseguito il_________ presso l’ università _____________________ di ____________________.

ORDINE PROFESSIONALE:
iscrizione all’Ordine degli Ingegneri di __________________ al n. ____________ dalla data _________

PER TUTTI I CONCORRENTI:
− di essere cittadino italiano e di godere dei diritti civili e politici;
− di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di _______________________________ ovvero i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime__________________________________;
− di non essere stato destituito, dispensato o licenziato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione, ovvero di non essere stato dichiarato decaduto per aver conseguito l’impiego mediante produzione di documenti falsi o viziati da invalidità insanabile;
- di essere fisicamente idoneo al servizio;
- non avere riportato condanne penali passate in giudicato e non essere stati interdetti o sottoposti a misure che escludono, secondo le leggi vigenti, dalla nomina agli impieghi presso la Pubblica Amministrazione, anche negli Stati di appartenenza o provenienza;
− di non essere stato destituito, dispensato o dichiarato decaduto dall’impiego presso una pubblica amministrazione, licenziato dal lavoro alle dipendenze di pubbliche amministrazioni a seguito di procedimento disciplinare;
- di voler sostenere la prova orale di lingua straniera in _____________________ .

Data del VERSAMENTO del contributo per la selezione di € 20,00: ____/____/________

[bookmark: _GoBack]Allega alla domanda i/le seguenti documenti/dichiarazioni sostitutive:
· Curriculum vitae
· Fotocopia del documento di identità n.____________________
rilasciato da _________________________________________________________
· ____________________________________________________________________
· ____________________________________________________________________
· ____________________________________________________________________
· ____________________________________________________________________
· ____________________________________________________________________


Data, _____________________					Firma

							____________________________
