
        AL  SIG. SINDACO 

COMUNE DI MARSALA 

        VIA GARIBALDI 

         91025 MARSALA (TP) 

 

 

Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione per la stipula di n. 24 contratti di diritto privato 
a tempo determinato e parziale a n.24 ore settimanali  per i profili professionali della  Categoria 
�A1�  ( CCNL Regioni -  Autonomie Locali) - riservata ai soggetti prioritari di cui  alla L. R. 
n°85/95 e s. m. i., impegnati in A.S.U., beneficiari di dote finanziaria personale di cui alla legge 
regionale n°16/2006 ed inseriti nella graduatoria provinciale della scuola media inferiore.  
 
Il/La sottoscritto/a  
 
COGNOME  E NOME������������������������������ 
 
Chiede di essere ammesso /a partecipare alla selezione per la stipula di n. 24 contratti di diritto 
privato a tempo determinato e parziale a n. 24 ore settimanali per i profili professionali della  
Categoria �A1�  ( CCNL Regioni -  Autonomie Locali) - riservata ai soggetti prioritari di cui  alla L. 
R. n°85/95 e    s. m. i., impegnati in A.S.U., beneficiari di dote finanziaria personale di cui alla 
legge regionale n°16/2006 ed inseriti nella graduatoria provinciale della scuola media inferiore.  
A tal fine sotto la propria responsabilità 
 

DICHIARA 

 

a) di essere nato a ������������.il�������������..............;  
b) Codice fiscale��������������������������������.; 
c) di essere residente a ����������...�, via �������������..telefono 

������......................; 
d) di essere cittadino italiano oppure soggetto appartenente all�Unione Europea in quanto 

cittadino����������..; 
e) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di����...............(Oppure indicare i motivi 

della non iscrizione o cancellazione dalle liste elettorali�������������.........); 
f) di godere dei diritti politici e civili; 
g) di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti (in caso 

contrario indicare le condanne penali con la specificazione del titolo del reato e della entità della 

pena principale e di quelle accessorie e/o gli eventuali carichi penali pendenti); 
h) di essere fisicamente idoneo all�impiego per l�espletamento delle mansioni del profilo 

professionale che si andrà a ricoprire; 
i)  di non essere mai stato destituito/a  dall�impiego presso una Pubblica  Amministrazione ovvero 

licenziato/a dall�impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente 
rendimento o a seguito dell�accertamento che l�impiego venne conseguito mediante la 

produzione di documenti falsi o comunque con mezzi fraudolenti; 
j) di essere in possesso del seguente  titolo di studio di avviamento ai progetti di  utilità collettiva 

ex-art.23 della legge 67/88 di Licenza di Scuola media inferiore conseguito nell�anno 

�������� presso������������������..; 
k)  di essere attualmente utilizzato/a in Attività Socialmente Utili presso l�Ente������... �; 
l)  di essere beneficiario di  dote finanziaria personale  di cui alla legge regionale n°16/2006 con il 

titolo di studio di avviamento di Licenza di scuola media inferiore e di essere collocato al 
numero di posizione ����.nella graduatoria provinciale della scuola media inferiore redatta 
dall�Ufficio Provinciale del Lavoro di Trapani ai sensi della L.R. 85/95 e s.m.i.;      
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m) di dare il proprio consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n.196/03 e s.m.i. 
per le finalità di gestione della procedura di selezione e per il trattamento finalizzato 
all�instaurazione e la gestione del rapporto di lavoro; 

n) di accettare incondizionatamente tutte  le prescrizioni dell�avviso per la selezione in oggetto 

pubblicato dal Comune di Marsala; 
o) di voler ricevere tutte le comunicazioni relative alla  selezione  al seguente indirizzo, con 

l�impegno di rendere nota tempestivamente qualsiasi variazione di indirizzo sollevando 

l�Amministrazione Comunale da ogni responsabilità in caso d�irreperibilità: 
 
Via___________________________________________________________N._______________ 
 
Comune____________________________________Cap______________Prov.___________ 
 
Telefono___________________________ 
 
 
ALLEGATI: 
 

-     Fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità. 
 
  Data         Firma 
 
        ___________________ 
 


