
 
 ALLEGATO 1 – DOMANDA di Ammissione alla selezione per Consigliere/a di Fiducia 

La/il sottoscritta/o chiede di essere ammessa/o a partecipare alla valutazione comparativa per il 

conferimento di un incarico di collaborazione esterna per lo svolgimento delle funzioni di 

Consigliere/a di Fiducia . 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica del 28 

dicembre 2000, n.445, consapevole delle sanzioni penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti 

ed uso di atti falsi ai sensi dell’art.76 del citato D.P.R. 445/00, sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA quanto segue: 

(SCRIVERE IN STAMPATELLO) 

COGNOME ___________________________ NOME__________________________________ 

COMUNE DI NASCITA ___________________________________________PROV.__________ 

DATA DI NASCITA _____________ CODICE FISCALE _________________________________ 

RESIDENTE IN VIA/PIAZZA______________________________________________N._______ 

C.A.P.__________ COMUNE _______________________________________ PROV._________ 

TELEFONO _____________________ CELLULARE____________________________________ 

 

Ai fini della valutazione dichiara il possesso dei seguenti requisiti e titoli:  

 di possedere il seguente titolo di studio (barrare e compilare la parte che interessa): 
 

o diploma di  Laurea ai sensi della normativa previgente al D.M. 509/99 (vecchio 
ordinamento) 

o diploma di  Laurea  Magistrale ai sensi del nuovo ordinamento  
o diploma di  Laurea breve ai sensi del nuovo ordinamento 
 

in_______________________________________conseguita  presso 
____________________________; 

 di essere di cittadinanza ______________________________; 

  di godere dei diritti civili e politici;  

  di essere maggiorenne;  

  di non aver riportato condanne penali passate in giudicato né avere procedimenti penali in 
corso;  

 di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a o licenziato/a dall’impiego presso Pubbliche 
Amministrazioni;  

 di non essere dipendente di Provincia di Varese;  

 di non essere collocato/a in quiescenza, a qualunque titolo e non aver raggiunto il limite 
ordinamentale per il collocamento a riposo per raggiunti limiti d’età; 

  di non avere, alla data del conferimento dell’incarico, in corso un altro contratto di 
collaborazione stipulato con la Provincia di Varese. 

 



 

 

La/il sottoscritta/o dichiara di essere a conoscenza che le comunicazioni relative alla valutazione 

comparativa avverranno al seguente indirizzo di posta elettronica o PEC 

_________________________________________________ 

La/il sottoscritta/o allega alla presente: 

 - il curriculum vitae formativo e professionale; 

 - eventuale nonché copia dei titoli/documenti  ritenuti utili ai fini della valutazione; 

 - copia fotostatica del documento di identità personale; 

- informativa Privacy sottoscritta;  

 

 

Data _____________________ Firma _____________________________ 


