
Spett.le
CAMERA DI COMMERCIO   
via Einaudi n. 23        

                                                                                            25121    B R E S C I A     

CHIEDE

– di  essere ammess__ a partecipare alla selezione, per titoli  ed esami, per l'istituzione di  un
elenco per le assunzioni di personale a tempo determinato nella categoria B, posizione B3,
profilo di operatore specializzato;

– che  vengano  valutati  i  titoli  comprovati  con  la  successiva  dichiarazione  sostitutiva  di
certificazione unita alla presente domanda di ammissione alla selezione;

– che ogni comunicazione relativa alla presente selezione venga inviata al domicilio indicato nella
domanda e si impegna a comunicare eventuali successive variazioni riconoscendo che l'Ente
non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario.

Consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del d.p.r. n. 445/2000 e all’art. 489 c.p. in caso
di false dichiarazioni

DICHIARA
(barrare con una crocetta la casella che interessa)

 di essere nat_  a _____________________________  il ______________________________

 di essere cittadino/a italiano/a

 di godere dei diritti politici

 di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di __________________________________

 di non aver riportato condanne penali e di non aver in corso procedimenti penali pendenti1

 di non essere stato destituito, dispensato ovvero decaduto o licenziato dall'impiego presso una

Pubblica Amministrazione2

1 In caso contrario indicare le eventuali condanne penali riportate e gli estremi delle sentenze di condanna (anche se 
sia stata concessa amnistia, condono, indulto, perdono giudiziale) o gli eventuali procedimenti penali pendenti.

2 In caso contrario indicare i provvedimenti di destituzione, decadenza o licenziamento.

____ sottoscritt__     _______________________________________________________

nat__ a __________________________(Prov._________) il _______________________

residente in via ___________________________________________________n._______

cap _______ città ____________________ tel. ___________ e-mail _________________

indicare solo se diverso dalla residenza

recapito (a cui inviare ogni comunicazione) c/o____________________________________________

via _________________________________________n. ____________ cap __________

città ____________________________________ (Prov.) _________  tel. _____________



 di essere in possesso del seguente titolo di studio  ___________________________________

conseguito presso ______________________________ nell’anno scolastico ______________

 di essere in possesso del seguente codice fiscale  ___________________________________

 di  avere  i  seguenti  titoli  di  precedenza  o  preferenza  nella  nomina  a  parità  di  punteggio

___________________________________________________________________________

 altre eventuali annotazioni ______________________________________________________

DICHIARA  INOLTRE

di avere, alla data di scadenza dell'avviso, i seguenti titoli:

Titoli culturali

Diploma di istruzione secondaria di secondo grado
Titolo di studio (specificare quale) voto

Titoli di servizio
(indicare i periodi continuativi di almeno 180 giorni)

Pubblica Amministrazione
(specificare quale)

Periodo
(specificare quale)

Tipologia di contratto
(specificare quale)

dal                      al
□  tempo determinato
□  interinale

dal                      al □  tempo determinato
□  interinale

dal                      al □  tempo determinato
□  interinale

dal                      al □  tempo determinato
□  interinale

dal                      al □  tempo determinato
□  interinale

dal                      al □  tempo determinato
□  interinale

dal                      al □  tempo determinato
□  interinale

dal                      al □  tempo determinato
□  interinale

dal                      al □  tempo determinato
□  interinale

dal                      al □  tempo determinato
□  interinale

dal                      al □  tempo determinato
□  interinale



ALLEGA
alla domanda i seguenti documenti:

 originale dell'attestazione di un versamento di €  5,00 sul conto corrente postale n. 330258
intestato alla Camera di Commercio di Brescia

 fotocopia di un documento di riconoscimento

 altri documenti ai fini della valutazione dei titoli:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

luogo e data ______________________    
              firma  _______________________________

 La firma  non  deve  essere  autenticata  né  necessariamente  apposta  in  presenza  dell’impiegato  dell’Ente  cui  la  presente  dichiarazione  è  indirizzata

     


