Modello domanda

AL MINISTERO DELL’INTERNO
DIPARTIMENTO DEI VIGILI
DEL FUOCO, DEL SOCCORSO
PUBBLICO E DELLA DIFESA
CIVILE

Procedura comparativa per il conferimento a titolo gratuito di incarico di prestazione di
lavoro autonomo occasionale per lo svolgimento delle attivita di comunicazione per il
Dipartimento dei Vigili del Fuoco del Soccorso Pubblico e della Difesa Civile.

__1__ sottoscritt_  cognome nome

Codice fiscale

Data di nascita , ,

Luogo di nascita prov .

Telefono indirizzo di posta elettronica

Residenza in Via/piazza

c.a.p. citta prov.

chiede di partecipare alla procedura comparativa per il conferimento di un incarico a titolo
gratuito di incarico di prestazione di lavoro autonomo occasionale per lo svolgimento delle
attivita di comunicazione per il Dipartimento dei Vigili del Fuoco del Soccorso Pubblico e della
Difesa Civile.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000,
n. 445, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria
responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R., quanto s4egue in merito ai requisiti
e stati personali:

- di essere cittadino italiano (se NO indicare lo stato di cittadinanza)

- di godere dei diritti politici

- di essere iscritto all’elenco dei giornalisti professionisti

- di essere in possesso del requisito minimo di esperienza lavorativa richiesto dall’avviso cosi
come dettagliato nell’allegato curriculum

- di non avere riportato condanne penali, di non avere procedimenti penali in corso , né in
Italia, né all’estero (se SI indicare la condanna riportata, la sentenza dell’ autorita
giudiziaria che ’ha emessa ed in quale data; indicare se sia stata concessa amnistia,
indulto, perdono giudiziale, etc) ed i procedimenti penali
pendenti)

- di non essere stato destituito , dispensato per persistente , insufficiente rendimento o
dichiarato decaduto dall’impiego presso una pubblica amministrazione per aver conseguito



I’impiego mediante produzione di documenti viziati da invalidita insanabile, ovvero
licenziato ai sensi delle disposizioni dei contratti collettivi nazionali di lavoro relativi al
personale dei vari comparti della pubblica amministrazione;

Dichiara, inoltre,

- che quanto riportato nel curriculum allegato viene reso ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R.
n. 445/2000;

- di aver preso visione dell’informativa di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 contenuta
nell’avviso.

Data, FIRMA AUTOGRAFA

Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validita

Indirizzo presso il quale inviare le comunicazioni relative alla procedura:




