
  

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

ALLEGATO A 
 
 
 
 

  

 

 

 

 
 

 
         Alla Provincia di Foggia 
         Settore Risorse Umane 
                    Via Paolo Telesforo,25 
          71122 Foggia 
 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________chiede di essere 
ammesso/a, alla   Selezione pubblica, per titoli e colloquio, per la costituzione di n. 31 rapporti di 
lavoro subordinato, a tempo determinato e part time (n. 25 ore settimanali), di categoria B – 
posizione economica B1 – profilo professionale di operatore specializzato, aventi la durata di tre 
anni, per le esigenze di funzionamento del sistema museale provinciale nonché di gestione 
dell’osservatorio turistico e infopoint di Capitanata 
 
a) A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità: 
 

Cognome  

Nome  

Codice fiscale   

 

 
      
b) Luogo di nascita___________________________________Data di nascita__________________________ 

 
c) Di essere residente in ______________________________Via_____________________________Cap_________ 
 
 
d) Di avere la seguente cittadinanza _________________________________________________________; 
 
e) di essere in possesso del seguente titolo di studio)1 valido, ai sensi dell’art. 2, lettera c), dell’avviso di selezione, 
quale requisito di ammissione alla presente selezione: 
 

_____________________________________________________________________________________________   
 
Conseguito in data ______________ presso _________________________________________________________  
 
con la seguente votazione ___________________; 
 
 

f)di avere maturata  una esperienza professionale retribuita, presso datori di lavoro pubblici o privati  
 

per mesi _______   in coerenza con la professionalità relativa alle attività oggetto del contratto 2   
 
 
g)di avere adeguata conoscenza della lingua italiana; 
 
 
h) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di__________________ovvero di non essere iscritto nelle liste del 
 
 Comune di __________________ per _______________________________________(specificare il motivo della  
 
mancata iscrizione) 
 

                                                
1      Per i titoli di studio conseguiti all’estero è richiesta la dichiarazione di equipollenza ai sensi della  vigente normativa in materia 

           2       dichiarazione allegata  rilasciata dal datore di lavoro comprovante il requisito richiesto . 
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i) di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o di provenienza ovvero indicare i motivi del mancato                                                                                                                                                                                   
 
godimento_____________________________________________________________________________________  
 
 
 
j)   di non avere riportato condanne penali e non avere procedimenti penali pendenti ovvero (specificare le condanne 
riportate e i procedimenti penali pendenti)3 

_____________________________________________________________________________________________; 
 
 
k) di non essere stato destituito dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente 
rendimento, ovvero di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale, ai sensi dell’art. 127, lettera d) del 
D.P.R. 10 gennaio 1957, n. 3 e di non essere stato licenziato per aver conseguito l'impiego mediante la produzione di 
documenti falsi o con mezzi fraudolenti; 
 
 
l) di essere in possesso dei seguenti titoli validi ai fini della preferenza ai sensi dell’art 10 del bando  
 
___________________________________________________________________________________ 
 
 
Solo per i candidati portatori di handicap, ai sensi della Legge 5.02.1992, n. 104: 
di essere portatore del seguente handicap di avere, conseguentemente, necessità durante le prove d’esame 

  
-       del seguente ausilio:____________________________________________ 
 
- di tempi aggiuntivi per lo svolgimento delle prove 

 
 
 

 
   m)  di comunicare il seguente recapito a cui indirizzare le comunicazioni relative alla selezione: 
 

Via N. 

Comune C.A.P. Provincia 

e-mail o p.e.c Tel. 

(Eventuale) c/o 

 
 
 
 

• di aver effettuato il versamento della somma di € 15,00 sul c/c postale n c/c postale n. 14085716 intestato alla 
Provincia di Foggia, con causale “Tassa di ammissione alla selezione pubblica per per la costituzione di n. 31 
rapporti di lavoro subordinato, a tempo determinato e part time (n. 25 ore settimanali), di categoria B – 
posizione economica B1 - area amministrativa ”. 

 
 
 
 
 
 

3  In caso contrario indicare le eventuali condanne riportate (anche se sia stata concessa amnistia, condono, indulto o perdono 
giudiziale), la data del provvedimento e l’autorità che lo ha emesso. 
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• La/il  sottoscritta/o dichiara, altresì, di essere in possesso dei seguenti titoli valutabili, ai sensi dell’art. 6 
dell’avviso di selezione: 

 
Esperienza lavorativa maturata  

 
 

Decorrenza rapporto contrattuale 

datore di lavoro pubblico o privato  

dal 
(gg/mm/aa) 

 
Al 

(gg/mm/aa) 

 

   

   

   

   

   

   

   

   

 
 
A corredo delle presente domanda, a pena di esclusione della selezione, si allega la seguente documentazione: 

 
1. la ricevuta comprovante il versamento della tassa di ammissione alla selezione; 
 
2. fotocopia del seguente documento di riconoscimento in corso di validità;  

 
___________________________________________, rilasciato da _________________________  
 
il _____________________; 

 
 
3. certificazione attestante il requisito di servizio richiesto di cui all’art. 2 lettera c) del bando 
 

 
Data, ________________________                                                                                                 Firma4 

_______________________________      

 

 

4 La mancata sottoscrizione della domanda comporterà l’esclusione dalla selezione. 
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Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 30.06.2003, n. 196, la/il sottoscritta/o autorizza la Provincia di  Foggia al trattamento 

delle informazioni fornite solo per le finalità connesse e strumentali alla selezione ed alla eventuale stipula e gestione 
del contratto di lavoro, nel rispetto delle disposizioni vigenti. 
 
Data, ________________________                                                                                                 Firma4     

_______________________________      

 
 
 

 
 
4 La mancata sottoscrizione della domanda comporterà l’esclusione dalla selezione. 

 



 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

  
 

 

 

 

 

ALLEGATO B 

Alla Provincia di Foggia 
         Settore Risorse Umane 
                      Via Paolo Telesforo,25 
         71122 Foggia 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI ex art. 46 T.U.445/20001 

 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 
nato/a il ______________________ a _______________________________________________________ 
consapevole della responsabilità penale a cui, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, può 
andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci (artt. 483, 485, 486 c.p.), sotto la sua personale 
responsabilità 

DICHIARA 

 
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

 
Data, ___________________. 
 

Firma 

_______________________________ 

 
 
 

                                                
1   In caso di dichiarazione sostitutiva di certificazione allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità. 



 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

  
 

 

 

 

 

ALLEGATO C 

Alla Provincia di Foggia 
         Settore Risorse Umane 
                      Via Paolo Telesforo,25 
         71122 Foggia 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ ex art. 47 T.U.445/20001 

 
Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 
nato/a il ______________________ a _______________________________________________________ 
consapevole della responsabilità penale a cui, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, può 
andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci (artt. 483, 485, 486 c.p.), sotto la sua personale 
responsabilità 

DICHIARA 

 
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Data, ___________________. 
 

Firma 
_______________________________ 

 
 

 
 

                                                
1   In caso di dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà allegare copia di un documento di riconoscimento in corso di validità. 


