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Allegato A 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

 

Spett.le  

E.R.P. Massa Carrara S.p.A. 

Via Roma n. 30 

54033 - Carrara (MS) 

. 

ll/la sottoscritto/a_____________________________________________________________________ 

codice fiscale______________________________ Nato/a a ________________________ Prov. 

__________ il_____________  Residente a _________________________________ Prov. ________ 

C.A.P. ______Via/Piazza_______________________________  n.______ indirizzo 

mail______________________________ cellulare _________________________ 

 

CHIEDE 

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione per la formazione di un elenco di idonei finalizzata ad 

eventuali successive assunzioni per la copertura del ruolo di ADDETTO INFORMATICO, livello A3 del CCNL 

Federcasa.  

A tal fine, ai sensi degli artt.46 e 47 del T.U, emanato con D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e consapevole che le 

dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice penale e delie Leggi speciali in materia, sotto la propria 

responsabilità, 

DICHIARA 

□ di essere cittadino/a italiano/a; 

oppure 

□ di essere cittadino/a di uno Stato Membro dell’Unione Europea e dichiara altresì: 

□ e di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana parlata e scritta; 

oppure 

□ di essere cittadino/a di un Paese Terzo e dichiara altresì: 

□ il titolo che consente di soggiornare in Italia _______________________________; 

□ oppure il possesso dello status di rifugiato; 

□ di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana parlata e scritta; 

□ di godere dei diritti civili e politici; 

oppure, per i cittadini non italiani: 

□ di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o provenienza; 

□ di non godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o provenienza per i seguenti motivi: 

_________________________________________________________________ 

 

□ di avere un'età non inferiore a 18 (diciotto) anni alla data di pubblicazione del presente avviso; 

□ di possedere l'idoneità psico-fisica all’impiego e alle mansioni proprie del profilo professionale oggetto 

della selezione; 

□ i titoli che danno diritto a preferenza di legge (art.5 D.P.R. 9 maggio 1994 n. 487): 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

□ l’inesistenza di condanne penali o di procedimenti penali in corso o di stato di interdizione o di 

provvedimenti di prevenzione o di altre misure che escludono, secondo le leggi vigenti, l'accesso ai pubblici 

impieghi o che comportino la destituzione del personale dipendente presso le pubbliche amministrazioni o gli 

enti pubblici economici; 

□ di non essere stato/a licenziato/a per insufficiente rendimento da una pubblica amministrazione ovvero per 
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aver conseguito l’impiego stesso attraverso dichiarazioni mendaci o produzione di documenti falsi o viziati da 

invalidità non sanabile; 

□ di non essere coinvolto in alcun procedimento amministrativo o giudiziario derivante da incarichi 

professionali conferiti da Pubbliche Amministrazioni che abbia comportato vantaggi per E.R.P. Massa 

Carrara S.p.A. negli ultimi 12 mesi in osservanza del D. Lgs. N. 231/021 e s.m.i. (“Disciplina della 

responsabilità amministrativa delle persone giuridiche, delle società e delle associazioni anche prive di 

personalità giuridica); 

□ di non incorrere nelle cause ostative di cui all’art. 53 comma 16ter D. Lgs. N. 165/2001 (normativa 

anticorruzione); 

□ il candidato, se portatore di handicap, deve specificare di seguito l’eventuale ausilio necessario in 

relazione al proprio handicap, nonché l’eventuale necessità di tempi aggiuntivi per lo svolgimento delle 

prove: 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

__ 

 

Al fine di consentire alla Società di predisporre per tempo i mezzi e gli strumenti necessari, il/la candidato/a 

allega alla presente domanda di partecipazione, pena l’esclusione dalla  selezione, la certificazione medica 

richiesta dalla lett. m) dell’art. 3 dell’avviso di partecipazione; 

 

□ il possesso del titolo di studio richiesto  

ovvero 

□ diploma quinquennale di _____________________________legalmente riconosciuto, 

  conseguito presso l’istituto _____________________________________________; 

□ la data di conseguimento:_____________________________________________; 

□ la votazione conseguita: ______________________________________________; 

oppure 

□ Laurea in________________________________________legalmente riconosciuta, 

 conseguito presso l’Università___________________________________________; 

□ la data di conseguimento:_____________________________________________; 

□ la votazione conseguita: ______________________________________________; 

 

per i candidati in possesso di un titolo di studio conseguito all’estero indicare di seguito gli estremi del 

provvedimento con il quale il titolo di studio posseduto è stato riconosciuto equipollente al corrispondente 

titolo di studio italiano richiesto dal presente avviso di selezione: 

________________________________________________________________; 

 

□ la data di conseguimento:_____________________________________________; 

□ la votazione conseguita: ______________________________________________; 

 

□ altri titoli posseduti: 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

___; 

 

□ Esperienze professionali lavoro subordinato: 

1) Rapporto di Lavoro subordinato 

  - Ragione Sociale Azienda/Ente/Studio_________________________________ 

      - Tempo pieno o part time (%)_______________________________________ 

 - Tempo determinato/indeterminato__________________________________ 

 - Posizione/Qualifica funzionale ricoperta_______________________________  
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    - data inizio contratto__________________data fine contratto______________ 

 - Periodi interruttivi dal________al___________motivo__________________ 

 

2) Rapporto di Lavoro subordinato 

  - Ragione Sociale Azienda/Ente/Studio_________________________________ 

      - Tempo pieno o part time (%)_______________________________________ 

 - Tempo determinato/indeterminato__________________________________ 

 - Posizione/Qualifica funzionale ricoperta_______________________________  

    - data inizio contratto__________________data fine contratto______________ 

 - Periodi interruttivi dal________al___________motivo__________________ 

 

3) Rapporto di Lavoro subordinato 

  - Ragione Sociale Azienda/Ente/Studio_________________________________ 

      - Tempo pieno o part time (%)_______________________________________ 

 - Tempo determinato/indeterminato__________________________________ 

 - Posizione/Qualifica funzionale ricoperta_______________________________  

    - data inizio contratto__________________data fine contratto______________ 

 - Periodi interruttivi dal________al___________motivo__________________ 

 

□ Esperienze professionali collaborazioni/incarichi: 

 

 

    1)  Tipo di incarico (collaborazione, ecc)_________________________________ 

   - Tipo di attività svolta____________________________________________ 

 - data inizio_____________________data fine ________________________ 

  

   

 2)  Tipo di incarico (collaborazione, ecc)___________________________________ 

   

 - Tipo di attività svolta____________________________________________ 

 - data inizio_____________________data fine ________________________ 

  

 

   3)  Tipo di incarico (collaborazione, ecc)__________________________________ 

   

 - Tipo di attività svolta____________________________________________ 

 - data inizio_____________________data fine ________________________ 

  

□ l’indirizzo, comprensivo di codice di avviamento postale, presso cui il candidato chiede di ricevere le 

comunicazioni relative alla procedura selettiva qualora diverso da quello di residenza, con l’impegno di far 

conoscere tempestivamente le eventuali variazioni, nonché il numero di cellulare e l’indirizzo e-mail ai fini 

della immediata reperibilità del candidato: 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

________________________________________________________________; 

 

□ di aver preso visione del “Regolamento per il reclutamento del Personale” di E.R.P. Massa Carrara S.p.A. 

nonché la conoscenza ed accettazione delle clausole del presente avviso.  

□ di aver preso visione dell’Avviso di selezione sopra indicato;   

□ ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di protezione dei dati personali" 

e del GDPR (Regolamento UE 2016/679), vista l'Informativa richiedenti impiego allegata al presente avviso 

di selezione;   

A
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utorizzo       Non autorizzo    

 

 

il trattamento dei miei dati personali presenti in questa domanda e nei corrispondenti allegati ai sensi 

dell'art. 12 dell’Avviso di selezione. Si fa presente che la mancata autorizzazione comporta l'automatica 

esclusione dalla Selezione. 

 

Carrara, lì  _________________ 
            Firma 
          ______________________ 
Allegati:  

- copia fronte/retro documento di identità in corso di validità;  

- Curriculum Vitae datato e sottoscritto. 


