
Allegato 1 
 
Domanda di ammissione  
 
AVVISO DI SELEZIONE PER L’ASSUNZIONE CON RAPPORTO DI LAVORO A TEMPO PIENO E INDETERMINATO DI N. 1 
IMPIEGATO DI CONCETTO SEZIONE BILANCIO, CONTABILITA' E PERSONALE – AREA A - PARAMETRO 135 CCNL PER I 
DIPENDENTI DAI CONSORZI DI BONIFICA E DI MIGLIORAMENTO FONDIARIO. 
 
La/Il sottoscritta/o  _______________________________________________________________________________  

Data di nascita: ___/___/______, Luogo di nascita:  _____________________________________________________  

Codice fiscale: ________________________ Indirizzo di residenza _________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  

Indirizzo per la corrispondenza:  ____________________________________________________________________  

(solo se diverso da quello di residenza)  ______________________________________________________________  

Numero di telefono (casa):____________________________ Fax:  _________________________________________  

Numero di telefono (cellulare):________________________ 

Indirizzo e-mail: ________________________________Indirizzo PEC. ______________________________________  

 

 
C H I E D E 

 
di essere ammesso/a a partecipare alla selezione in oggetto; 
A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli art.46 e 47 D.P.R.445/2001 e s.m.i., consapevole di 
quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del sopra citato D.P.R.; 

 
D I C H I A R A 

 di essere cittadino italiano e di essere in possesso dei diritti civili e politici; 

 se cittadino di uno stato membro dell’Unione Europea :  
◼ di essere cittadino del seguente Stato dell'Unione Europea ______________ ; 
◼ di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o provenienza; 
◼ di avere una buona conoscenza della lingua italiana; 

 di non aver riportato condanne per reati che comportino la perdita dell’elettorato attivo e passivo o il 
licenziamento di diritto da parte di ente pubblico o Pubblica Amministrazione;   

 non aver esercitato, in qualità di dipendente pubblico, negli ultimi tre anni di servizio poteri autoritativi o 
negoziali per conto della Pubblica Amministrazione di appartenenza nei confronti del Consorzio di Bonifica 5 
Toscana Costa;  

 di non essere stat__ destituit__ o dispensat__ dall’impiego presso Pubbliche Amministrazioni o decadut__ 
per aver presentato documenti falsi o viziati da invalidità non sanabili nè di essere stato interdetto dai 
pubblici uffici con sentenza passata in giudicato; 

 di essere fisicamente idoneo all’impiego; 

 di essere in possesso della patente di guida cat. B; 

 di prendere atto che la pubblicazione sul sito www.cbtoscanacosta.it di tutte le informazioni riguardanti la 
selezione avranno valore di notifica a tutti gli effetti; 

 di essere disponibile ad iniziare l’attività subito dopo il conferimento dell’incarico; 

 di prendere atto, a norma dell’art. 13 del D.lgs 196/2003, che l’Ente utilizzerà i dati forniti dal sottoscritto 
unicamente nell’ambito della presente procedura di selezione; 

 di accettare incondizionatamente tutte le norme dell’avviso pubblico “Avviso di selezione per l’assunzione 
con rapporto di lavoro a tempo pieno e indeterminato di n. 1 impiegato di concetto Sezione Bilancio, 
Contabilità e Personale  – Area A - Parametro 135 CCNL per i dipendenti dai Consorzi di bonifica e di 
miglioramento fondiario”; 

 di aver ottenuto il seguente titolo di studio: 

http://www.cbmv.it/


◼ Diploma scuola media superiore (non specifico)    
◼ Laurea breve o Magistrale/Specialistica (non specifica)  
◼ Diploma scuola superiore in Ragioneria   
◼ Laurea breve in materia economica     
◼ Laurea Specialistica/Magistrale in materia economica   

 
denominazione __________________________________________  
conseguito in data ________________________________________  
presso __________________________________________________  
con la seguente votazione _________________. 

 
Allega alla presente domanda: 

 Curriculum Vitae; 

 autorizzazione al trattamento dei dati ex art. 13 D.Lgs. 196/2003 (Allegato 2); 

 fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità debitamente firmata  
 

Il/La sottoscritt_ si impegna altresì a comunicare, per scritto e tempestivamente, eventuali variazioni di indirizzo, 
all’indirizzo protocollo@cbtoscanacosta.it, sollevando l’Ente da ogni responsabilità nel caso di irreperibilità. 
 
 
DATA_______________       FIRMA___________________________________ 


