
ALLEGATO A 
 

Facsimile di domanda (in carta semplice) Alla 
CAMERA DI COMMERCIO 
INDUSTRIA ARTIGIANATO ED AGRICOLTURA  
DELLA MAREMMA E DEL TIRRENO 
Ufficio Gestione RR. UU. 
Piazza del Municipio 48 
57123 LIVORNO 

 
DOMANDA DI AMMISSIONE ALL’AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICA PER ESAMI PER 
L’ASSUNZIONE A TEMPO INDETERMINATO E PIENO DI N. 1 UNITÀ DI PERSONALE DI 
CATEGORIA GIURIDICA D - ECONOMICA D1 - PROFILO PROFESSIONALE “ISTRUTTORE” 
DA ASSEGNARE ALL’UFFICIO DELL’ORGANISMO DI COMPOSIZIONE DELLA CRISI 
D’IMPRESA 

Dopo aver preso visione del relativo bando di concorso e nell'accettarne altresì senza riserva tutte le 
condizioni, consapevole delle sanzioni penali e civili previste in caso di dichiarazioni non veritiere 
dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, il sottoscritto/la sottoscritta 

 

COGNOME  

 

NOME  

 

CODICE FISCALE  

CHIEDE 

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica per esami per l’assunzione a tempo 

indeterminato e pieno di n.1 unità di personale di categoria giuridica D – economica D1 – profilo 

professionale “Istruttore”, da assegnare all’ufficio dell’Organismo di composizione della crisi d’impresa. A tal 

fine, il/la sottoscritto/a, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste per 

chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne faccia uso ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 

46, 47 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, 

DICHIARA 

 
1) DI ESSERE NATO/A NEL COMUNE DI: _________________________________________________ PROV:  ____  

 
DATA DI NASCITA: ___________________________________________  

 
2) DI ESSERE RESIDENTE NEL COMUNE DI: ______________________________________________ PROV:  ____  

 
    CAP: ___________ VIA  ________________________________________________________ N.CIVICO   _______  

 
TELEFONO FISSO/CELLULARE                           INDIRIZZO E-MAIL 

 ---  

 
 
 



DICHIARA INOLTRE: 
 
di essere in possesso dei requisiti richiesti dall’art.2 del bando in oggetto e precisamente: 

 
 di essere cittadino italiano oppure  
      di essere cittadino del seguente Stato membro dell’U.E.  _________________________  
      di essere cittadino di altro Paese con permesso di soggiorno C.E. per soggiornanti di lungo 

periodo, o titolari dello status di rifugiato, ovvero dello status di protezione sussidiaria, in 
possesso dei requisiti previsti per legge: _ _________________________________________  
e di avere adeguata conoscenza della lingua italiana e di godere dei diritti civili e politici 

anche nello Stato di appartenenza o di provenienza; 

 età non inferiore agli anni 18 e non superiore all’età prevista dalle norme vigenti in materia di 

collocamento a riposo; 
 di godere dei diritti civili e politici; 

 di essere in posizione regolare nei riguardi degli obblighi di leva (per i cittadini soggetti a tale obbligo); 

 l’assenza a proprio carico di provvedimenti di destituzione o di dispensa o di licenziamento 
dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento 
ovvero a seguito dell’accertamento che l’impiego fu conseguito mediante la produzione di 
documenti falsi e comunque con mezzi fraudolenti_ _______________________________ ; 
 l’assenza a proprio carico di condanne penali che impediscano, ai sensi della legislazione 
vigente, la costituzione di un rapporto di lavoro con Pubbliche Amministrazioni e/o che 
comportino l'interdizione dai pubblici uffici _________________________________________; 

 di possedere l’idoneità psico-fisica all’impiego;  

 di essere in possesso del seguente titolo di studio universitario (diploma di laurea del vecchio ordinamento 

o laurea specialistica o magistrale): 

         

  conseguito nell’anno _________  presso il seguente istituto: (indicare Comune e Prov.):  
         

  
 di avere conoscenza della lingua inglese e delle applicazioni informatiche Word, Excel e dei 
principali programmi di posta elettronica; 
 di voler ricevere tutte le comunicazioni relative alla presente procedura all’indirizzo già indicato 
oppure al  seguente indirizzo:    

...................................................................................................................................................  

e-mail e/o pec:     ............................................................................................................................................................... 

- Il/La sottoscritto/a si impegna altresì a comunicare tutte le successive variazioni di indirizzo e 

dichiara di essere consapevole che la Camera di Commercio della Maremma e del Tirreno non 
assume alcuna responsabilità in caso di smarrimento di comunicazioni a causa di non esatte 
indicazioni del recapito oppure di mancata o tardiva comunicazione del cambiamento di indirizzo 
indicato nella domanda, ovvero di disguidi postali o imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o forza 
maggiore. 

- Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’informativa resa dalla Camera di Commercio 
della Maremma e del Tirreno, ai sensi del Reg. UE 679/2016 di cui all’art.4 dell’avviso di selezione 
pubblica, ed autorizza la Camera di Commercio della Maremma e del Tirreno, unicamente ai fini 
dell’espletamento della procedura di concorso, al trattamento dei suoi dati personali.  

- Il/La sottoscritto/a allega alla presente domanda: 

 curriculum formativo – professionale, datato e firmato; 

 eventuali titoli di preferenza di cui all’art.11 del bando (autocertificazione); 

 fotocopia di idoneo documento di riconoscimento in corso di validità, senza il quale la 
presente istanza non è da considerarsi valida. 

 per i candidati portatori di handicap, ai sensi della L.05.02.1992, n. 104: 

 specifica ed esplicita richiesta dell’eventuale ausilio necessario, nonché dell’eventuale 
necessità di tempi aggiuntivi per l’espletamento delle prove d’esame 

Luogo e data:                     FIRMA 

 
 ----------------------------------------------------------------------- 
 


