
 

Allegato “A” Modulo di domanda  

 

Comune di Barbarano Romano 

Servizi Sociali 
 

  

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________ 

nat_ il ____/____/____ a _________________________ (prov. ___ ), residente in 

_____________________________via _______________ n° ___ tel. ____________ 

 

CHIEDE 

 

DI ESSERE AMMESSO A PARTECIPARE ALLA SELEZIONE PER LA 

FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA PER OPERATORE SOCIALE DA 

ADIBIRE AL SERVIZIO DI LUDOTECA ANNO 2015-2016, CON ASSUNZIONE 

ATTRAVERSO BUONI LAVORO INPS. 

 

A tal fine, consapevole della responsabilità penale cui posso incorrere in caso di 

dichiarazione falsa o comunque non corrispondente al vero ai sensi dell'articolo 76 

D.P.R. 445/2000, per il quale chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi 

o ne fa uso nei casi previsti dal suddetto D.P.R. è punito ai sensi del codice penale e 

delle leggi speciali in materia, nonché ai sensi dell'art. 75 decade dai benefici 

eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione 

non veritiera,  

 

DICHIARA 

 

1. di possedere la cittadinanza italiana - ovvero: di possedere la cittadinanza del 

seguente Stato appartenente all’Unione Europea: ___________________ );  

 

2. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ________________________; 

ovvero: di non essere iscritto nelle liste elettorali per i seguenti motivi 

_____________________;  

 

3. di godere dei diritti civili;  

 

4. di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;  

 

5. di accettare espressamente le risoluzioni dell’avviso di selezione;  

 

6. di essere in possesso del seguente Diploma di scuola media superiore 

____________________________________________________ conseguito presso 
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_________________________________________________ di ______________ 

il __/__/____/ con la votazione di ________/_______ 

 

7. di esser in possesso del seguente titolo di studio attinente al profilo professionale 

___________________________________________ richiesto dal presente bando 

Conseguito presso _____________________________________ di ____________ 

il __/__/____/ con la votazione di ________/______ 

 

8. di essere in possesso del diploma di laurea triennale/magistrale in 

____________________________________________________ conseguito presso 

_____________________________________ di ____________ il __/__/____/ con 

la votazione di ________/______ 

 

ALLEGA:  

 

1. copia di un valido documento riconoscimento; 

2. curriculum vitae 

 

AVVERTENZA: L’Amministrazione Comunale si riserva la facoltà di 

provvedere ad opportuni controlli atti ad accertare la veridicità di quanto 

dichiarato.  

 

Il/La sottoscritto/a, conferisce il proprio assenso al trattamento dei propri dati 

personali per finalità connesse al presente bando.  

 

 

_____________, li _______________ 

 

 

Firma _____________________  

 


