MODULO DI RICHIESTA ISCRIZIONE
nell’elenco di nominativi per eventuali assunzioni sino a 30 giorni lavorativi consecutivi.


Il/La sottoscritto/a ________________________ nato/a a ______________________ (Prov.__) il _______ residente in __________________________________ (Prov. __)   

Via _____________________________________ n. _____ Codice Fiscale ________________________

CHIEDE

di essere iscritto all’Elenco di nominativi per eventuali assunzioni sino a 30 giorni lavorativi consecutivi ad opera di APT Servizi srl con sede legale Viale Aldo Moro, 62 – 40127 Bologna (BO) C.F., PIVA e Registro Imprese di Bologna n. 018867791209.

In conformità alle disposizioni degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., sotto la mia responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dal successivo art. 76, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, uso o esibizione di atti falsi contenenti dati non più rispondenti a verità ivi indicate,


DICHIARA QUANTO SEGUE

1)   di essere in possesso della cittadinanza italiana;
  di essere in possesso della cittadinanza di uno degli Stati membri dell’Unione Europea;

2)   di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di residenza;
  di NON essere iscritto oppure di essere stati cancellati da liste elettorali del Comune di residenza per i seguenti motivi:




3)   di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l'applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;
  di aver riportato condanne penali o procedimenti penali, con decisione presa in data _____________ emessa dall’Autorità ______________ a causa del reato ________________________;

4) di essere in possesso del titolo di studio ________________________ conseguito in data __________________ presso l’Istituto __________________________ con votazione finale _______;

5) di poter ricevere comunicazioni relative alla selezione in oggetto mediante il seguente recapito______________________________________ e di impegnarsi a comunicare successive variazioni;


Luogo e data				Firma
	
[bookmark: _GoBack]_________________, ________________                                                  __________________________________
Il presente modulo è da inviare mediante posta elettronica, compilato, firmato e scansionato all’indirizzo r.boselli@aptservizi.com

T T ————————




