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Istanza                                   ALLEGATO 1 
 

Spett. A.C.M. srl 
           Piazza Municipio, 1 
           83042 Atripalda (AV) 

 
Il/la sottoscritto/a: 
 

Cognome  

Nome  

Data di nascita  

Età  

Comune di nascita  

Codice Fiscale  

Comune di residenza  

Indirizzo, via e numero civico  

Indirizzo @mail  

Indirizzo pec (facoltativo)  

Telefono fisso (facoltativo)  

Telefono cellulare  

Chiede 

di essere ammesso alla procedura selettiva ad evidenza pubblica, per titoli e colloquio, 

finalizzata all’assunzione a tempo determinato della durata di 12 (dodici) mesi, part-time 15 ore 

settimanali, di numero 1 (uno) impiegato amministrativo. 

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 

dicembre 2000 n. 445, 

Dichiara 

1) Che le proprie generalità sono quelle sopra indicate; 

2) Di essere in possesso del seguente titolo di studio _________________________________ 

conseguito il presso _____________________________________________________; 

3) Di essere in possesso di valida patente di guida categoria “B”; 
4) Di essere cittadino italiano o essere cittadino di uno Stato membro dell'Unione Europea 

(indicare quale) ____________________________________________________; 

5) Di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza (indicare quale) ___________ 

_______________________________________________. 

6) Di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di ________________________________; 

7) Di godere di regolare posizione nei confronti degli obblighi di leva (per i soggetti obbligati); 

8) Di non aver riportato condanne penali né avere pendenze penali, non essere stati dichiarati 

interdetti o sottoposti a misure che escludono, secondo le norme vigenti, la costituzione del 

rapporto di impiego con la Pubblica Amministrazione; 

9) L’inesistenza di provvedimenti di destituzione o dispensa dal pubblico impiego presso una 

Pubblica Amministrazione e/o Enti gestori di pubblici servizi; 
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10) Godere di sana e robusta costituzione; 

11) Di accettare incondizionatamente le disposizioni contenute nel presente avviso di selezione; 

12) Di allegare alla presente copia di documentazione di cui all’art. 4 dell’avviso punto c), per 
valutazione dei titoli preferenziali; 

13) Di impegnarsi a comunicare l’eventuale variazione dell’indirizzo di residenza e recapito 

telefonico tempestivamente ed esclusivamente per iscritto a mezzo posta certificata 

acmatripalda@pec.it indirizzata all’Amministratore Unico; 

14) Di allegare alla presente, come richiesto dall’avviso, copia fotostatica di documento di 

identità o di riconoscimento in corso di validità, unitamente alla copia della patente “B” e di 

ogni altro documento di cui al precedente punto; 

15) Di accettare che la presentazione della domanda di partecipazione alla selezione in oggetto 

implica il consenso al trattamento dei dati personali, compresi i dati sensibili, per le finalità 

sopra specificate; 

16) Di essere consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n° 445 del 28 
dicembre 2000, per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ed inoltre della 

decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base 

delle dichiarazioni non veritiere, ai sensi di quanto stabilito dall’art. 75 dello stesso decreto. 

 

Di impegnarsi altresì, prima dell’eventuale assunzione, a produrre idoneo certificato medico di 

sana e robusta costituzione. 

 

Data ________________      Firma 

 

___________________________ 

 

 

Si allegano: 

1. copia fotostatica di documento di identità o di riconoscimento in corso di validità; 
2. copia della patente in corso di validità; 
3. altri documenti: ________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  

(ad esempio copia diploma, copia certificato conoscenza lingua straniera e copia certificato conoscenza computer); 

 

 

data ________________      Firma 

 

___________________________ 

 

 

La domanda di ammissione deve essere sottoscritta dal candidato a pena di nullità. 
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