
 

 

MODELLO A 

 

 
 

Domanda di partecipazione 

 

 

 
 Spett.le 

Iglesias Servizi S.r.l. 

Corso Colombo 90, 

09016 – IGLESIAS  

 

 

Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione pubblica, per titoli e prova teorico-pratica per l’assunzione 

a tempo indeterminato, 40 ore settimanali, di n.2 operai, da assumersi con il C.C.N.L. Multiservizi III livello 

professionale, nella Società Iglesias Servizi S.r.l. – esclusivamente riservato ai soggetti disabili di cui all’art. 1. 

della legge 12 marzo 1999 n. 68. 

 

 

 

Il sottoscritto/a    

 

Chiede 

 

di partecipare alla selezione in oggetto indetta dalla Società Iglesias Servizi S.r.l., e a tal fine 

 

Dichiara 

 

sotto la propria responsabilità a norma del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, quanto segue: 

 

Nome  

Cognome  

  Nato/a a  

il  

 

di essere residente in 

 

Città  

Via  

Cap.  

Provincia  

Telefono e e-mail  

PEC  



che eventuali comunicazioni relative alla selezione dovranno pervenire tramite indirizzo PEC 

a………………………………………. (se diverso dalla PEC di invio della domanda di selezione); 

di aver preso visione integrale del bando di selezione pubblica e di essere in possesso di tutti i requisiti previsti 

dall’articolo 2 dello stesso, nessuno escluso, nonché di accettare, incondizionatamente, tutte le ulteriori 

disposizioni contenute nel bando; 

di essere consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n° 445, per le ipotesi di 

falsità in atti e di dichiarazioni mendaci; 

 

 

Luogo e data Firma 

 

 

 

Manifesta il proprio consenso al trattamento dei dati personali ai soli scopi inerenti alla procedura 

concorsuale (legge 675/96 artt. 10 e 11). 

 

 

Luogo e data Firma 

  

 

 

Allega:  

 la dichiarazione sostitutiva di certificazione debitamente compilata e sottoscritta nella quale il 

candidato dichiara il possesso dei requisiti di cui all’allegato modello B; 

 curriculum vitae, in formato europeo, datato e sottoscritto con firma autografa, contenente 

dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del d.p.r. n. 445/2000 e/o documentato, 

nel quale devono essere comprese le informazioni personali, le esperienze lavorative con 

specificazione dei periodi di servizio (gg/mm/aaaa), l’istruzione e la formazione con indicazione delle 

capacità e le competenze, nonché ogni ulteriore informazione attinente all’oggetto della presente 

procedura selettiva, che il concorrente ritenga di indicare nel proprio interesse;   

 copia della certificazione attestante la condizione di disabilità (trattandosi di certificazione sanitaria 

non è consentito, ai sensi del combinato disposto degli artt. 46 e 49 del DPR 445/2000 documentare il 

possesso della condizione di disabilità con autocertificazione); 

 documentazione idonea a comprovare la necessità di tempi aggiuntivi e/o di ausili per l’espletamento 

delle prove (circolare Dipartimento funzione pubblica n. 6 del 24/7/1999); 

 fotocopia fronte-retro di un documento d’identità in corso di validità; 


