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Spett.le Autorità di Sistema Portuale
del Mare di Sicilia Orientale
Sede Legale in C.da Cugno
Palazzina ED/1
Porto Commerciale di Augusta
Augusta (SR)


OGGETTO: Domanda di ammissione al concorso riservato al personale dipendente di ruolo dell’Autorità di Sistema Portuale del Mare di Sicilia Orientale per la copertura di un posto di _____________________
_______________________________________________________________________________________
presso l’area ____________________________________________________________________________

Domanda di partecipazione e contestuale Dichiarazione per atto notorio

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________, nato/a a ________________________________________ il ______________________________________ e residente a ____________________________________________________________________ in Via/Corso/Piazza ___________________________________________________________ n. ________ presa visione del bando di concorso riservato al personale in servizio presso l’Autorità di Sistema Portuale del Mare di Sicilia Orientale per la copertura di un posto di _____________________________________
_________________________________________________________________________________
presso l’area ___________________________________________________________________________ dd. _________________________ prot.n. ________________
CHIEDE
Di partecipare allo stesso e a tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità penali previste dall’art. 78 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci
Dichiara
· Di essere nato/a a __________________________________ il ___________________________ e residente a ____________________________________________________________________ in Via/Corso/Piazza ___________________________________________________________ n. ________;
· di essere cittadino/a _________________________________________________________________;
· di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _______________________________________;
· di essere dipendente a tempo indeterminato dell’Autorità di Sistema Portuale del Mare di Sicilia Orientale;
· Di essere inquadrato/a nella figura professionale di _________________________________________ categoria ______________________________ livello________________ dal___________________;
· Di essere in possesso del seguente titolo di studio ________________________________________ ______________________conseguito nell’anno _____________ presso _____________________ ______________________________________________________________________________ *abilitato alla professione di _______________________________ e iscritto al proprio ordine/albo di appartenenza con il n. ____________;
· Di non aver riportato sanzioni disciplinari dei due anni precedenti la data di scadenza dei termini per la presentazione della domanda;
· Che il proprio n. telefonico è il seguente: ______________________________________________;


In fede


Data, ________________	Firma _________________________




Allega alla domanda i seguenti documenti:
[  ]Fotocopia di un documento di identità in corso di validità
[  ]__________________________________________
[  ] __________________________________________











(*) in caso di specifica abilitazione richiesta in bando
