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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER LA FORMAZIONE DI UN

ELENCO PER ARCHIVISTI

Al Dirigente del Servizio Affari Generali

                       Piazza Aldo Moro, 1

  55012 Capannori

_l_ sottoscritto/a____________________________________________________________________

nato/a _____________________________________( ____ )   il ______________________________

codice fiscale

CHIEDE

di essere ammesso/a alla selezione pubblica finalizzata alla formazione di un elenco di archivisti

per l’affidamento di incarichi relativi a interventi di riordino e inventariazione di archivi.

 A tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76

del DPR n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

a)  di essere residente in _____________________________________________(CAP_________ )

     Via ________________________________ n°______  telefono  ________________________

_________________________ indirizzo e-mail _____________________________________;

b)  di essere domiciliato/a in (se il domicilio risulta diverso dal luogo di residenza) _____________

_____________________________________________  (CAP_________ )

     Via ________________________________ n°______ telefono  _________________________,

indirizzo e-mail ______________________________;

c)  di essere in possesso della cittadinanza ______________________________________________;

d)  di  non  aver  riportato  condanne  penali e  di non aver procedimenti  penali in corso  o  misure di

      prevenzione o sicurezza;

      ovvero

     di aver riportato le seguenti condanne penali e di avere in corso i seguenti procedimenti penali:

_____________________________________________________________________________;



2

d) di essere in possesso della idoneità fisica alle mansioni da svolgere;

e) di essere in possesso della patente di guida Cat. B;

f) di non essere mai stato/a licenziato/a, destituito/a o dispensato/a dall'impiego presso una pubblica

amministrazione, ovvero di non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a per aver conseguito

l'impiego  con documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;

g)  di essere in possesso del  titolo di studio :

     (barrare la casella relativa al titolo posseduto)

 Laurea specialistica in conservazione dei beni culturali con indirizzo archivistico

 Laurea in:    Materie umanistiche      vecchio ordinamento       specialistica

                           Storia       “ “  “

 

Dichiara, inoltre,  che i titoli di studio sopra indicati sono stati conseguiti presso:

- ________________________________________________________________________________

nell'anno ___________  con votazione ________ su _________;

-  ________________________________________________________________________________

nell'anno ___________  con votazione ________ su _________;

_l_  sottoscritt_ dichiara inoltre di autorizzare il Comune di Capannori ad utilizzare i dati personali

contenuti nella presente richiesta per le finalità relative alla selezione e nel rispetto del Decreto

Legislativo n. 196/2003.

Il titolare dei trattamento dei dati è il Comune di Capannori.

Il responsabile del trattamento è la Dott.ssa Tiziana Bullentini, responsabile dell’Ufficio Demografici,

URP, Sportelli al cittadino, Protocollo e Archivio.

data, ______________                                                                       (Firma  leggibile)

                                                                                                              ________________________

Alla presente istanza devono essere allegati:

- il proprio curriculum vitae formativo e professionale, debitamente firmato

- fotocopia di un documento di identità in corso di validità

- fotocopia della patente di guida Cat. B.


