ALLEGATO 2) AL BANDO OPERATORE QUALIFICATO D’UFFICIO – GESTIONE MAGAZZINI-FAC SIMILE DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA


	AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE PER L’EVENTUALE ASSUNZIONE A TEMPO INDETERMINATO DI ADDETTO AL MAGAZZINO - PARAMETRO 140 CCNL AUTOFERROTRANVIERI (OPERATORE QUALIFICATO D’UFFICIO)



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000
	
Il/La sottoscritto/a,
nome __________________________________________________________________________________ cognome _______________________________________________________________________________ nato/a  _________________________________ il ______________________________________________
C.F.____________________________________________________________________________________ 
ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, 
DICHIARA
di possedere i requisiti di ordine generale di cui al comma 4.1 del Bando: 
a. di essere cittadino/a ________________________________________________________________
________________________________________________________________________________;
b. di godere dei diritti civili e politici, anche nello stato di provenienza o di appartenenza;
c. di essere in regola con le leggi concernenti gli obblighi militari (solo per i candidati soggetti a tale obbligo);
d. di non aver riportato condanne penali, anche per effetto di applicazione della pena su richiesta delle parti, ai sensi degli articoli 444 e dd. del Codice di Procura Penale, e di non avere procedimenti penali in corso che impediscano, ai sensi della normativa vigente in materia, la costituzione del rapporto di impiego;
e. l’insussistenza delle cause ostative di cui all’art. 53, co. 16-ter del D.lgs. 30.03.2001, n. 165 e s.m.i;
f. di possedere un’ottima conoscenza della lingua italiana;
g. di essere dotato di sana e robusta costituzione fisica ed essere in possesso di tutti i requisiti fisici idonei allo svolgimento delle mansioni oggetto della selezione,
DICHIARA
a) di aver preso conoscenza e di accettare integralmente ed incondizionatamente tutte le prescrizioni e le condizioni del Bando.


____________________, lì ____________________						

 FIRMA
                                                                                                                             _________________________
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