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Direzione Generale



· All’Agenzia FoReSTAS
Servizio Territoriale di_________

Oggetto:
Domanda di partecipazione alla selezione interna per operai di terzo livello CIRL dell’Agenzia FoReSTAS
Il/la sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a ________________________ il ____ / ____ / ________ C.F. _____________________________________ residente a _______________________________ via _________________________ n. _________ 
CHIEDE
di partecipare alla selezione interna per operai di terzo livello dell’Agenzia FoReSTAS, di cui alla Delibera dell’Amministratore unico dell’Agenzia n. 26 del 05/04/2018 in relazione alla sede__________________________________________________________________________
Profilo professionale_____________________________________________________________.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000: 

dichiara

(barrare e completare tutti i punti di interesse)
[image: image1.png]di essere dipendente a tempo indeterminato dell’Agenzia FoReSTAS di livello CIRL __________
[image: image2.jpg]di essere dipendente a tempo determinato semestrale dell’Agenzia FoReSTAS di livello CIRL_____

di prestare servizio presso la sede ___________________________ complesso_____________ Servizio Territoriale ___________________________________________

di essere dipendente a tempo indeterminato dal_______________________

di essere dipendente a tempo determinato dal_______________________

Per un totale di anni ______________ semestri ______________________

di essere in possesso del seguente titolo di studio…………………………………….……………. rilasciato da ……………………………………………… in data…………………………… con la votazione……………………;

di richiedere, ai sensi della legge n°104/92 “Legge quadro per l’assistenza, l’integrazione sociale ed i diritti alle persone handicappate”, e della Legge 68/99 il seguente ausilio per lo svolgimento delle prove concorsuali……………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….;

di avere diritto alla precedenza/preferenza alla nomina, ai sensi dell’art. 5 comma 4 del DPR 487/1994, in  quanto…………………………………..……………………………………………….. …………………………………………………………………………………………………….;
di avere conseguito la patente …………………

di avere conseguito l’abilitazione alla conduzione dei mezzi d’opera …………………

Autorizzo l’Amministrazione al trattamento dei dati personali.
 Allego copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità ovvero recante la dichiarazione che i dati contenuti nel documento non hanno subito variazioni dalla data del rilascio.

Data
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