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    FAC SIMILE DI DOMANDA        

 
 

 

La/Il sottoscritta/o chiede di essere ammessa/o a partecipare alla valutazione comparativa per il 
conferimento di un incarico di collaborazione esterna per lo svolgimento delle funzioni di 
Consigliera/e di Fiducia. 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica del 28 dicembre 
2000, n.445, consapevole delle sanzioni penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti 
falsi ai sensi dell’art.76 del citato D.P.R. 445/00, sotto la propria responsabilità, DICHIARA quanto 
segue: 
 

(SCRIVERE IN STAMPATELLO) 
 

COGNOME _______________________________ NOME__________________________________ 

COMUNE DI NASCITA ________________________________________________PROV.__________ 

DATA DI NASCITA ___________________ CODICE FISCALE _________________________________ 

RESIDENTE IN VIA/PIAZZA__________________________________________________N._______ 

C.A.P.__________ COMUNE __________________________________________ PROV._________ 

TELEFONO _________________________ CELLULARE____________________________________ 

RECAPITO  PER COMUNICAZIONI RELATIVE  ALLA VALUTAZIONE COMPARATIVA (INDIRIZZO MAIL) 
  
______________________________________________________________________________ 

 

 
1) di essere in possesso della cittadinanza italiana 

ovvero 
di essere in possesso della cittadinanza del seguente stato membro della Unione Europea 

(U.E.):____________________________________________ ; 
 

2)  di aver compiuto la maggior età; 
 
3)  di essere in possesso dei diritti civili e politici; 
 
4)  di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a o licenziato/a dall’impiego presso altre  

Pubbliche Amministrazioni;   
 

5)  di non aver riportato condanne penali passate in giudicato né di avere procedimenti penali in 
corso; 

6)  di non essere dipendenti del Comune di Pomarance; 

 

7) di non essere collocato in quiescenza, a qualunque titolo e non aver raggiunto il limite 
ordinamentale per il collocamento a riposo per raggiunti limiti d’età; 
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8) di non avere, alla data del conferimento dell’incarico, in corso un altro contratto di collaborazione 
stipulato con il Comune di Pomarance. 
 
9) di essere in possesso del diploma di Laurea conseguito secondo il vecchio ordinamento o di laurea 

specialistica, magistrale o a ciclo unico in ambito socio-psicologico, sanitario o giuslavoristico: 
 

Diploma di Laurea in __________________________________________________________ 

conseguito nell'anno___________ presso __________________________________________ 

 (specificare il nome e la sede dell'Università presso la quale è stato conseguito il titolo di studio); 

 

10) di essere in possesso di comprovata esperienza post laurea almeno biennale, maturata a livello 
nazionale e/o internazionale, nelle tematiche antidiscriminatorie nell’ambito del rapporto di lavoro 
e del disagio lavorativo. 
 
 
Il/la candidato/a dichiara di essere a conoscenza che le comunicazioni relative alla valutazione 
comparativa avverranno all'indirizzo  mail dichiarato per le comunicazioni. 
 
Il/la candidato/a allega alla presente il curriculum vitae formativo e professionale nonché copia dei 
titoli ritenuti utili ai fini della valutazione e copia fotostatica del documento di identità personale 
(se la domanda non è firmata digitalmente). 
 
 
 
 
 
 
 
Data  _____________________                Firma     _____________________________ 
 

 

 

 

 


