
Fac-simile di domanda 

 

All’Agenzia Formativa della Provincia di Varese 

Via Monte Generoso 71/A – 21100 Varese 

 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso/a alla selezione per il conferimento dell’incarico a tempo determinato di 

Direttore dell’Agenzia Formativa della Provincia di Varese. 

A tal fine, ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali 

previste dall’art. 76 nonché di quanto previsto dall’art. 75 del summenzionato D.P.R. 

 

DICHIARA 

 

1. di essere nato/a il ____________________ a ___________________________________; 

2. di essere residente in ______________________________________________________ 

 via ________________________________________________________ n. _________; 

3. C.F.: ___________________________________ 

4. di essere in possesso del seguente titolo di studio ________________________________ 

________________________________________ conseguito presso ________________ 

_________________________________________ il _____________________________ ; 

5. di aver svolto/di stare svolgendo la seguente attività lavorativa: 

_______________________________________________________________________ 

dal ________________ al _______________ 

presso _________________________________________________________________ ; 

6. di essere in possesso della cittadinanza italiana ovvero di uno dei Paesi dell’Unione 

Europea (in tale ultimo caso si allega certificazione della conoscenza della lingua italiana, 

parlata e scritta);  

7. di godere dei diritti civili e politici (non essere stati esclusi dall’elettorato politico attivo e 

passivo);  

8. l’inesistenza di cause di inconferibilità/incompatibilità ai sensi del D.Lgs. n. 39/2013 e 

ss.mm.ii. per il conferimento degli incarichi dirigenziali per la parte relativa alle società 

private in controllo pubblico; 

9. di essere in possesso dei requisiti di onorabilità di cui all’art. 147 quinquies del decreto 

legislativo n. 58/98 (TUF) e della direttiva del Ministero dell’Economia e Finanze del 24 

giugno 2013, ferme restando le disposizioni decreto legislativo n. 39/13;  
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10. di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica 

amministrazione o presso società o altri enti per persistente insufficiente rendimento, 

ovvero licenziato o dichiarato decaduto da un impiego pubblico per averlo conseguito 

mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile, ovvero 

licenziato da aziende o enti pubblici o privati per giusta causa o giustificato motivo ascrivibili 

a inadempimento del dipendente; 

11. di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso ( in caso 

contrario specificare ______________________________________________________) ; 

12. di avere il seguente recapito al quale chiede sia indirizzata ogni eventuale comunicazione 

relativa alla procedura: 

via  ____________________________________ n. _______ CAP__________ Prov. ____, 

telefono _________________________________; 

email: ___________________________________; 

si allega: 

• CURRICULUM VITAE  (formato europeo) 

• Copia della carta d’identità e Codice fiscale 

• altra documentazione ritenuta idonea (specificare): ________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________. 

 

Autorizzo alla trattazione dei miei dati personali ai sensi del GDPR 2016/679 e del D.Lgs. 

196/2003. 

 

Luogo e data ________________________________ 

 

 Firma 

 ___________________________________ 

 

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato e trasmessa 

unitamente all’allegata fotocopia, non autenticata, di un documento di identità in corso di validità. 


