
 
               Al Comune di 
 

           11020 ISSOGNE 
 
 
 
 
 

Il sottoscritto.....................…………………………………….............................................. 
nato a...........................…………………………........ il..…………………......................................... 
e residente in …………………......................………………………………………......................... 
codice fiscale............................................…………………………………………............................. 
indirizzo mail…………………………………………………………………………………………. 
recapito telefonico……………………………………………………………………………………. 
in relazione all’avviso affisso all'Albo Pretorio di questo Comune relativo alla ricerca di n° 3 
persone da adibire all’assistenza alla mostra 
 
 

CHIEDE 
 
 

Di essere ammesso a collaborare quale assistente alla mostra. 
 
Dichiara sotto la propria responsabilità,  
ai sensi degli artt. 30 e 31 della legge regionale 6 agosto 2007, n. 19 e degli artt. 46 e 47 del decreto 
del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445: 
 
a) di essere cittadin..... di uno degli Stati membri dell’Unione 

Europea:.....................................................; 
b) di essere fisicamente idone_________ all’impiego; 
c) di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di…………………………(ovvero 

specificare i motivi di non iscrizione o cancellazione) ovvero di godere dei diritti civili e 
politici nello Stato di provenienza o appartenenza (per i cittadini non italiani); 

d) di essere in possesso del seguente titolo di 
studio:…………………….............................................................................................. conseguito 
presso ……………………………………………………………………….…………. con sede 
a…………………………………..in data .............................................. con valutazione 
...........................................................................................................................;  

e) (eventuale) di essere iscritto e di frequentare il seguente corso di studi: 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

f) di non aver riportato condanne penali e di essere penalmente indenne ovvero di non versare 

nelle condizioni previste dalla legge n 16/92 (oppure) gli eventuali procedimenti penali 
riportati ed in corso; 

g) di non essere stato destituito o licenziato per accertata colpa grave o dolo da un impiego 
pubblico o privato; 

BOLLO 
€ 16,00 



h) (eventuale) di essere in possesso dei seguenti titoli che danno luogo a preferenza e/o 
precedenza: ……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………... 
……………………………………………………………………………………………………… 

i) Di aver preso piena conoscenza dell’avviso di incarico, della determinazione di 
approvazione dello stesso e delle clausole e condizioni in essi indicate, in particolar modo 
dell’esigenza dell’Amministrazione di impiegare l’incaricato all’assistenza 
prevalentemente in giornate festive e prefestive, e di accettare le stesse. 

 
 
 
Distinti saluti. 
 
 

FIRMA 
 

___________________________ 
 
 
 
 
 
La presente dichiarazione deve essere corredata da  fotocopia di un documento di identità personale, 
valido, tra quelli indicati all’art. 35 del medesimo decreto (carta di identità; passaporto; patente di 
guida; patente nautica; libretto di pensione; patentino di abilitazione alla conduzione di impianti 
termici; porto d’armi; tessere di riconoscimento, purché munite di fotografia e di timbro o di altra 
segnatura equivalente, rilasciate da un’amministrazione dello Stato). 

 
 
 


