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Allegato A  
 

        Alla Giunta Regionale della Campania 
        Area Generale di Coordinamento, 

Assistenza Sociale, Attività Sociali,  
Sport, Tempo Libero, Spettacolo. Settore 

 Assistenza Sociale, Programmazione e 
 Vigilanza nei Servizi Sociali 

 

 

  ..l..sottoscritt…   __________________________________________________________________________ 

(cognome e nome in carattere stampatello) 

nat…  a _____________________________________________.Prov. __________________________________ 

il __________________ residente in  ___________________________________________________________ 

provincia di ____________________Via ______________________________________ n _________________ 

C.a.p  _______________  Tel. _____________ Cell. _________________ e-mail ________________________ 

C.F. ____________________________ , 

chiede di essere ammess… a partecipare  alla selezione relativa all’avviso pubblico per la candidatura a 

_____________________________________________________________________ 

A tal fine….l…sottoscritt……dichiara: 

  

a)  di essere cittadin… _____________________________  

b)  di essere iscritt… nelle liste elettorali del comune di___________________________________ 

a) di non avere carichi pendenti, né aver riportato condanne penali passate in giudicato; 

d)..di essere in possesso del seguente titolo di studio ______________________________________ 

conseguito il ____________  presso _________________________________ con punti ________ 

e) di essere, nei riguardi degli obblighi imposti dalle leggi sul reclutamento militare, nella seguente 

posizione _______________________________________ 

f) di essere residente nel comune di___________________________________________________ 

(provincia di _________________________) 

g) di aver preso visione del relativo avviso di selezione e di sottostare a tutte le condizioni in esso 

stabilite. 

Allega alla presente domanda la seguente documentazione: 

1. Curriculum  vitae in formato europeo, sottoscritto e siglato in  tutte le pagine; 

2. Fotocopia del documento di identità valido ai sensi di legge, debitamente firmato; 

3. Dichiarazione in forma di autocertificazione sugli incarichi svolti, fermo restante la facoltà 

dell’Ente di richiedere successivamente la documentazione. 

 

….l… sottoscritt……, in merito al trattamento dei dati personali, esprime il consenso al trattamento degli 
stessi nel rispetto delle finalità e modalità di cui al Decreto Legislativo 196/2003. 
 

….l… sottoscritt……  consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del T.U. n. 445 del 
28.12.2000 sulle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, nel 
caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più 
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rispondenti a verità, dichiara sotto la propria responsabilità che quanto riportato nella presente domanda 
risponde a verità. 

 

….l… sottoscritt…… chiede che ogni comunicazione relativa alla presente selezione venga inviata al 
presente indirizzo, impegnandosi a comunicare le eventuali variazioni successive e riconoscendo che la 
Regione Campania  non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario: 
 
Indirizzo  
________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________     

               (comprensivo del cap.)     

  

 Telefono: ______________________________________ 

 

Telefono Cellulare: _______________________________ 

 

  Fax:  __________________________________________ 

 

  E- mail :_______________________________________ 

  

 

Data            

 

Firma 

 

 

 


