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  Al Segretario Generale 

Dott. Andrea D’Amore  

 

 

 

Il sottoscritto/a _____________________, nato a ___________________, provincia di __________________, 

il _____________________e residente a _______________________ alla 

via_________________________________, recapito telefonico n. tel. _______________________, 

email:___________________________________, codice fiscale: _______________, con la presente domanda, 

 

 C H I E D E 

 

di essere assegnato nel profilo professionale di Istruttore Amministrativo; 

 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste 

dall'art.76 per il caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 

• di essere cittadino italiano; 

• di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ____________, prov. ________; 

• di non avere precedenti penali o procedimenti penali in corso che impediscono, ai sensi delle vigenti 

disposizioni in materia, la costituzione del rapporto di impiego con la pubblica amministrazione e di non 

trovarsi in alcuna condizione di incompatibilità; 

• di essere dipendente a tempo indeterminato presso il Comune di Capaccio Paestum dal _____________; 

• di essere inquadrato nella ex Categoria C del Comparto Funzioni Locali e di possedere il seguente 

profilo professionale di “________________________”; 

• di essere in possesso dell'idoneità psico-fisica all'impiego e alle mansioni proprie del posto oggetto di 

interpello; 

• di essere in possesso del seguente titolo di studio: ________________________________ ; 

• di accettare, in caso di mobilità, tutte le disposizioni che regolano lo stato giuridico ed economico dei 

dipendenti dell'Amministrazione comunale di Capaccio Paestum nonché di accettare esplicitamente ed 

incondizionatamente le clausole dell'avviso cui fa riferimento la presente domanda; 

• di autorizzare l'Amministrazione comunale di Capaccio Paestum al trattamento dei dati personali forniti 

con la presente richiesta, finalizzato agli adempimenti connessi alla procedura di riferimento. 

 

Chiede inoltre che ogni comunicazione relativa alla procedura sia inviata al seguente indirizzo di posta 

elettronica: ______________________, impegnandosi a comunicare eventuali variazioni. 

 

 

ALLEGA:     

a) Copia fotostatica non autenticata di un proprio documento d'identità in corso di validità. 

 

 

Luogo e data__________________________   

 

firma______________________________ 

 

 

Ai sensi dell'art. 39 del d.p.r. n.445/2000 la sottoscrizione non è soggetta ad autenticazione. 


