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Spazio riservato all’ufficio – PROTOCOLLO IN ARRIVO 

 

IN CARTA LIBERA 
Legge 370/88 

 
DA COMPILARE A MACCHINA O IN STAMPATELLO 

 
 

Ad ASIF CHIMELLI 
Piazza Garbari, 5 
38057 PERGINE VALSUGANA  

 
 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE  
 

PROCEDURA PER UNA ASSUNZIONE NOMINATIVA, ATTRAVERSO IL PERCORSO DI 
TIROCINIO, AI SENSI DELLA LEGGE 68/99 

 
 
 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________ provincia di ___________________ il __________________  

codice fiscale _______________________________________, residente a _______________________________ 

Via _________________________________________________________________________ n._____________ 

mail _______________________________________________@_______________________________________ 

presa visione dell’avviso di data 29 settembre 2020 

CHIEDE 

di essere assunto, attraverso percorso di tirocinio, ai sensi della Legge 68/99 nella figura professionale di operatore 
d’appoggio – Cat. A presso i servizi all’infanzia. 
 
Chiede di inviare qualsiasi comunicazione relativa alla partecipazione alla presente procedura al seguente 
indirizzo: 
 
Via ____________________________________________________________________________ n. __________ 

Comune __________________________________ Frazione __________________________ C.A.P. __________ 

Telefono fisso _________________________________ Cellulare ______________________________________ 

A tal fine, preso atto che l’Azienda può procedere al controllo, in qualsiasi momento a decorrere dalla 
presentazione di questa domanda, delle dichiarazioni rilasciate, e consapevole delle sanzioni penali previste dall ’ 
art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci (artt.482, 483,495 e 496 
c.p.), nonché della sanzione della decadenza dai benefici conseguiti a seguito di un provvedimento adottato in 
base ad una dichiarazione rivelatasi successivamente mendaci, sotto la propria responsabilità: 
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DICHIARA: 

(BARRARE LA CASELLA INTERESSATA) 

 

 
1) 
 



 

 
di essere in possesso della cittadinanza ______________________________________________ 

 





 
Per i cittadini di Paesi terzi:  
 
di essere in possesso della cittadinanza __________________________ e familiare di persona in 
possesso della cittadinanza del seguente Paese dell’Unione Europea _______________________ ed 
inoltre:  

□ di essere titolare del diritto di soggiorno;  

□ di essere titolare del diritto di soggiorno permanente.  
 
oppure  
di essere in possesso della cittadinanza __________________________ ed inoltre:  
 

□ di essere titolare del permesso di soggiorno U.E. per soggiornanti di lungo periodo;  

□ di essere titolare dello status di “rifugiato”;  

□ di essere titolare dello status di “protezione sussidiaria”.  
 
I cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea ed i cittadini di Paesi terzi dovranno dichiarare il 
possesso dei seguenti requisiti:  
 

□ godere dei diritti civili e politici anche negli Stati di appartenenza o di provenienza  

□ essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri 
requisiti previsti per i cittadini della Repubblica  

□ avere adeguata conoscenza della lingua italiana.  
 

2) 





 
di essere in possesso del diploma di assolvimento dell’obbligo scolastico di: 
  

scuola elementare 

scuola media inferiore 
 
conseguito presso ________________________________________ in data _________________ 
(indicare almeno l’anno) 



Per assolvimento dell’obbligo scolastico si intende: licenza di scuola media inferiore, oppure licenza di 
scuola elementare per i nati prima del 31.12.1951 e per quanti hanno acquisito la licenza in data 
anteriore al 14.02.1963.  
In caso di titolo di studio conseguito all’estero, deve essere allegato copia conforme all’originale dello 
stesso e l’indicazione dell’avvenuta equipollenza con quello italiano. 

3) 







 
di essere iscritto all’elenco provinciale di cui alla L. 68/99 presso il Centro per l’impiego competente 
per domicilio di cui alle deliberazioni della Giunta provinciale n. 2103 del 28 settembre 2007. n. 1116 
del 15 maggio 2009 e n. 809 del 26 maggio 2014, in data antecedente alla pubblicazione del presente 
avviso e quindi alla data del 29 settembre 2020  

 

 
 
 
4) 



 
 
di godere dei diritti politici attivi e civili e di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di 
 _____________________________________________________________________________  

 

 
 ovvero di non essere iscritto nelle liste elettorali per i seguenti motivi:  

_________________________________________________________________________________  
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5) 
 

 

 
di non essere mai stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una pubblica 
amministrazione  
 

6)  

 
di non essere stato dichiarato/a decaduto/a dall’impiego per aver conseguito l’impiego mediante 
produzione di documenti falsi o per lo svolgimento di attività incompatibile con il rapporto di lavoro alle 
dipendenze della pubblica amministrazione 
 

 
 
7) 



 

 
di non aver riportato condanne penali o di non avere procedimenti penali pendenti  
 
 

 

 ovvero di avere le seguenti condanne penali e/o procedimenti penali pendenti: 
_________________________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________; 
 

8)  



di non essere destinatario di sanzioni interdittive all’esercizio di attività che comportino contatti diretti e 
regolari con minori 

9) 


 di avere assolto gli obblighi militari (per i concorrenti di sesso maschile); 

10) 



 
di essere in possesso dei requisiti fisici di idoneità per la mansione di operatore d’appoggio nido 
d’infanzia; 

 

 
 FIRMA 
Data ___________________________ ___________________________________ 

 

 
Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, la presente dichiarazione è stata: 

 sottoscritta in presenza dell’addetto al ricevimento della domanda 

 già sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica, non autentica, di un documento di riconoscimento 
del sottoscrittore. 

 
Data ___________________         Firma dell’addetto al ricevimento ___________________________________ 
 

 

In allegato: 

 relazione conclusiva rilasciata dalla Commissione sanitaria integrata costituita ai fini di cui all’art. 8 comma 
1 della L.68/99, se posseduta; 

 curriculum vitae aggiornato e completo. 
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