Modello 1  

Spett.le 
SAN GIORGIO DISTRIBUZIONE SERVIZI SRL 
									Via V.Veneto 5 
									63822 Porto San Giorgio (FM)


Il/La sottoscritto/a (Cognome e Nome) _________,manifesto l’interesse a partecipare all’avviso per la selezione pubblica del Direttore Operativo  della San Giorgio Distribuzione e servizi srl. Dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000 s.m.i: 

1) di essere nato/a  a ________________________________________ prov. ______ il ___/___/______/, codice fiscale ______________________________, e di risiedere a _________________________________ prov. ______ c.a.p. _________ via ________________________________________ n. civ. ________; 

2) di essere in possesso della cittadinanza italiana o della cittadinanza di uno degli Stati membri dell’Unione europea;
3) avere idoneità psico-fisica all’impiego;
4 ) di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale che comportino l’ interdizione alla costituzione del rapporto di impiego presso la Pubblica Amministrazione; 
5) di godere dei diritti civili e politici ed essere iscritto alle liste elettorali del comune di ______________________________________________;  
6) di essere in possesso del seguente diploma di laurea specialistica/magistrale o dell’ordinamento antecedente al D.M.509/1999:____________________________________________________,conseguito il ___/___/______/ presso l’Università di _______________________________________________________; 
7) di non essere stato licenziato per motivi disciplinari, destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento, ovvero dichiarato decaduto da un impiego statale ai sensi della normativa vigente;
8) non essere stati/e destituiti/e dall’ impiego presso una Pubblica Amministrazione;
9) comprovata e qualificata esperienza in ruoli apicali con responsabilità di gestione per almeno cinque anni come da Curriculum Vite allegato;

10) che l’indirizzo ove desidera che vengano inviate le eventuali comunicazioni è il seguente: via _______________________________________ n. civ. _____ cap _________ città ___________________________ prov. ____ tel: _____________________ cell. ____________________ e-mail: ____________________@______________;
 Allega alla presente domanda il proprio curriculum vitae e professionale, datato, sottoscritto e corredato di copia di un documento di riconoscimento in corso di validità e dichiara che tutto quanto in esso attestato corrisponde al vero, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.

 Data: ___/___/______/ Firma: __________________________________
