Al Sig. Sindaco

Comune di Bagaladi

Allegato 2
AUTOCERTIFICAZIONE
_|_sottoscritt .hat_a
, il . residente a
, Via o
Codice Fiscale ., Partita
IVA Telefono

indirizzo e-mail

in riferimento al bando per la selezione di n. 1 Assistente Educativo

Dichiara , ai sensi del D.P.R. 445/2000 art. 46, sotto la propria responsabilita’.
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Di essere in possesso della cittadinanza italiana o di altro Stato dell’U.E.
Di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o provenienza;
Di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di

Di non essere stato escluso dall’elettorato politico attivo;

Di non aver riportato condanne penali con sentenza irrevocabile;

Di non essere stato condannato alla pena accessoria del divieto di contrattazione con laP.A.;
Di possedere I'idoneita fisica all'impiego;

Di non aver reso dichiarazioni false e mendaci in merito ai requisiti dichiarati;

Di aver visionato il bando e la documentazione allegata ad esso e di accettare integralmente
quanto ivi riportato;

Di impegnarsi a mantenere comportamenti adeguati al servizio da svolgere

Di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:

Voto conseguito

Voto conseguito

Voto conseguito




Voto conseguito

o Diaver maturate la seguente esperienza lavorativa:

Bagaladi i,

Firma

| sottoscritt ricevuta l'informativa di cui all'art 13 del D. Lgs. 196/03, esprime il proprio consenso affinche
i daU personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati nel rispetto del D. Lgs. per gli adempimenti
connessi alla presente procedura.

Bagaladi i,

Firma



