
MODULO DOMANDA DI  PARTECIPAZIONE AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICA PER TITOLI ED 

ESAMI PER LA FORMAZIONE DI UNA GRADUATORIA PER ASSUNZIONI A TEMPO PIENO, 

DETERMINATO E INDETERMINATO DI CAPOCUOCO – POSIZIONE B3 CCNL AIOP “SANITÀ 

PRIVATA” PER LA CUCINA CENTRALIZZATA DELL’AZIENDA SPECIALE “I MILLEFIORI” 

 

                                                                                       Spett.Le      Azienda Speciale  

                                                                                                       “I MILLEFIORI ”   

                                                                                             P.le Marconi n 1 

                                                                                          42017 Novellara (RE) 

 

 
Il sottoscritto/a __________________________________________________________ 

nat__ a ____________________________________ ( ___ ) il ____________________, 

residente a _________________________________ ( ___ ) in via/piazza 

_____________________________________________________ n. ______,  

C.F. _______________________________ cell.________________________________ 

 

E mail________________________________@________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso/a  a partecipare alla selezione pubblica , per titoli ed esami per la formazione di una 

graduatoria per assunzioni a tempo pieno per assunzioni a tempo pieno, determinato e indeterminato di 

capocuoco – posizione B3 CCNL Aiop “sanità privata” per la cucina centralizzata dell’Azienda Speciale “I 

Millefiori – presso l’Azienda Speciale “I Millefiori” - indetta con determinazione del Direttore n. 216 del 

21/11/2019  

  

A tal fine, sotto la propria responsabilità, ed ai sensi degli articolo 46,47 e 76 del D.P.R. n.445 del 

28/12/2000  

 

DICHIARA quanto segue: 

(barrare la casella che interessa) 

 

1)di essere: 

() cittadino/a italiano/a 

Ovvero 

      () cittadino/a appartenente allo Stato _____________________ e di godere  dei diritti       civili e politici 

anche nello stato di appartenenza .  

Permesso di soggiorno n._____________ scadenza_________________________ 

 

2)  () di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di________________________ 

 

     () di non essere iscritto/a nelle liste elettorali per i seguenti motivi  

______________________________________________________________________ 

 

3) di godere dei diritti civili e politici  

4) di non essere stato/a  destituito, dispensato o licenziato dall’impiego presso un ente pubblico per 

persistente insufficiente rendimento o a seguito dell’accertamento che l’impiego è stato conseguito mediante 

produzione di documenti falsi o comunque con mezzi fraudolenti 

 

5) di non aver riportato condanne penali che impediscano la costituzione del rapporto di impiego con la 

Pubblica Amministrazione e di non avere procedimenti penali pendenti; 

 

6) di possedere l’idoneità fisica al servizio relativamente al profilo professionale al quale si riferisce la 

selezione; 

 



7) Di essere in possesso della patente di guida categoria “B” in corso di validità 

 

8) Conoscenza della lingua italiana 

 

9) Di essere in possesso del seguente titolo di studio __________________________ conseguito in data 

____________________ presso ______________________________  

________________________________________________________________________ 

 

10) Di essere in possesso dell' attestato professionale di __________________________- 

 

________________________________________________________conseguito in data 

_______________________________presso___________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

  

11) di autorizzare fin d’ora l’Azienda speciale “I Millefiori” alla raccolta e trattamento dei dati personali ai 

sensi del D.Lgs.196/03 s.m.i. e dal Regolamento  UE 679/16. 

 

ALLEGO 

 

1) copia semplice di un documento d’identità personale in corso di validità (fronte/retro) 

 

2) Curriculum vitae  

 

3) Informativa Privacy  

 

4) dichiarazione sostitutiva, ai sensi del D.P.R.445/2000 in merito agli incarichi ricoperti (come da 

modello allegato). 

   

 

 

________________________ (luogo)  ________________ (data) 

 

   

                                                                                            Firma del candidato 

 

                                                                                     __________________________ 

 

N.B. Con l’allegazione di copia semplice del documento di identità personale non è 

necessaria l’autenticazione della firma. 

 


