
FAC-SIMILE DOMANDA 

All’Autorità di Sistema Portuale 

Mar Tirreno centro Settentrionale 

Molo Vespucci snc 

00053 Civitavecchia 

protocollo@portidiroma.legalmailpa.it 

 

Il Sottoscritto___________________________________________________________________________ 

codice fiscale___________________________________________________________________________ 

nato il_________________________a_______________________________________________________ 

provincia di ______________________residente in___________________________________________ 

provincia di________________________Via/Piazza___________________________________________ 

n°_______CAP_________Tel._____________________________Cell._____________________________

e-mail:_______________________________________________ 

 

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO ALLA 

 

SELEZIONE PUBBLICA, PER TITOLI E PROVE SCRITTA E ORALE FINALIZATA 

ALL’ASSUNZIONE A TEMPO PIENO E DETERMINATO DI N. 1 “RESPONSABILE UFFICIO 

DI GABINETTO, RELAZIONI ISTITUZIONALI E ATTIVITA’ INTERNAZIONALI” 

 

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità e nella consapevolezza delle conseguenze connesse 

al rilascio di false dichiarazioni, ai sensi e per gli effetti del DPR 28 dicembre 2000 n. 445 (allegando 

una copia leggibile di un documento di identità personale in corso di validità): 

1. Di essere in possesso della cittadinanza italiana, ovvero in possesso della cittadinanza 

di uno Stato membro dell’Unione Europea o di trovarsi in una delle situazioni di equiparazione 

previste dalla vigente normativa; 

2. Di godere dei diritti politici e di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di 

_______________________ ovvero di non essere iscritto per i seguenti 

motivi_________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 
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3. Di essere fisicamente idoneo all’impiego ed allo svolgimento delle mansioni relative 

al posto da ricoprire; 

4. Di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali pendenti; 

5. Di non essere stato interdetto o sottoposto a misure che, per legge, escludono l’accesso 

agli impieghi presso le Pubbliche Amministrazioni; 

6. Di non essere stato destituito, dispensato o dichiarato decaduto dall’impiego presso 

una Amministrazione pubblica per persistente insufficiente rendimento, ovvero non essere stato 

dichiarato decaduto da un impiego statale, ovvero non essere stato licenziato da una Pubblica 

Amministrazione ad esito di un procedimento disciplinare per scarso rendimento o per aver 

conseguito l’impiego mediante la produzione di documenti falsi o con mezzi fraudolenti; 

7. Di essere in possesso del seguente titolo di studio 

_____________________________________________________________________________, conseguito 

presso__________________________________________________, nell’anno scolastico_____________ 

con voto finale__________ 

8. Di essere in possesso dei titoli richiesti per la partecipazione al presente bando alla 

data di scadenza del termine stabilito dallo stesso 

9. Di essere consapevole della veridicità delle dichiarazioni riportate nella domanda e 

di essere a conoscenza delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del TU D.P.R. 445/2000 e s.m.i. per le 

ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci; 

10. Di accettare incondizionatamente le condizioni previste dall’avviso di selezione; 

11. Di prestare formale consenso al trattamento dei dati personali per le finalità e con le 

modalità di cui al decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196 e s.m.i.; 

12. Di voler ricevere tutte le comunicazioni relative alla procedura di selezione al 

seguente indirizzo pec o mail _____________________________________________________________ 

 

Dichiara, inoltre, di aver preso visione di tutte le clausole del bando e delle condizioni di ammissione 

alla selezione. 

Si allega alla domanda curriculum vitae, datato e firmato, corredato della dichiarazione di 

responsabilità per le conseguenze connesse a false dichiarazioni di cui all’art. 76 del DPR 445/2000 

comprensivo dei periodi di attività lavorativa. 

 

Data_________________________  Firma___________________________________________ 


