
FAC-SIMILE DI DOMANDA 
(in carta libera) 

Alla Sede Estera di AICS La Paz 
 
 
Il/la___sottoscritt___, ______________________________________, nato a 

__________________________ il __________________, residente a _________________________ in 
___________________________________ tel. _________________ in riferimento all’avviso di assunzione 
del _______________, chiede di essere ammesso a partecipare alle prove d’esame per l’assunzione di n. 1 
Coordinatore a contratto determinato  
 

All’uopo dichiara quanto segue: 
 

a )  d i  e s se re  m agg io re  e tà ;  
b )  d i  e s se re  d i  s ana  cos t i tuz ione  f i s i ca ;   
c )  d i  non  ave re  sub i to  condanne  pena l i  ( com prese  que l l e  in f l i t t e  a l l ' e s t e ro ) ,  nonché  d i  non  

ave re  p rovved im en t i  pena l i  penden t i  in  I t a l i a  o  a l l ' e s t e ro ;   
d )  d i  non  e s se re  in  co r so  ne l l a  des t i tuz ione ,  d i spensa ,  decadenza  o  l i cenz iam en to  da  

im p iego  p resso  una  pubb l ica  am m in i s t r az ione ;  
e )  d i  non  e s se re  sogge t to  ag l i  obb l igh i  d i  l eva ;  
f )  d i  ave re  un ’espe r ienza  l avo ra t iva  p ro fess iona le  d i  c inque  ann i  e f fe t tua to  anche  in  

pe r iod i  d i scon t inu i ;  
g )  d i  e s se re  in  possesso  d i  uno  de i  seguen t i  t i to l i  d i  s tud io :  D ip lom a  d i  Laurea  in  Sc ienze  

Po l i t i che ,  G iu r i sp rudenza ,  Econom ia  e  com m erc io  o  a l t ro  t i to lo  d i  s tud io  un ive r s i t a r io  
a t t inen te  a l l e  m ans ion i  da  svo lge re ;  

h )  d i  e s se re  a  conoscenza  de l l ’u so  de l l e  appa recch ia tu re  e  de l l e  app l i caz ion i  in fo rm a t iche  
p iù  d i f fuse  (W ord ,  Exce l ,  In te rne t ,  Pos ta  e l e t t ron ica ) ;  

i )  d i  e s se re  d i spon ib i l i  ad  a s sum ere  l ’ inca r i co  im m edia tam en te  dopo  e s se re  s t a t i  
d ich ia ra t i  v inc i to r i  de l l a  se lez ione ;    

j )  d i  non  e s se re  so t topos to  ad  un  p roced im en to  con tab i l e  o  pena le  pe r  r ea t i  con t ro  l a  
Pubb l ica  Am m in is t r az ione .  

Il sottoscritto, ai fini dell'attribuzione del punteggio aggiuntivo di cui al punto 2 del bando di 
concorso, dichiara inoltre:  

1) Di essere in possesso dei seguenti titoli di studio superiori a quello richiesto, dei quali allega idonea 
certificazione:  
________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 

2) di avere prestato i servizi come di seguito indicato per i quali si allega idonea certificazione e/o 
attestazione di servizio: 

DATORE DI LAVORO MANSIONI 
SVOLTE 

PERIODO DI 
SERVIZIO: 
DAL                  AL 

CAUSA DI RISOLUZIONE 

     

     

     

Il sottoscritto dichiara che quanto da lui affermato nella presente domanda risponde a verità. 



Il sottoscritto dichiara inoltre di acconsentire che i dati personali forniti attraverso la compilazione 
della presente domanda di ammissione alle prove d'esame siano trattati, mediante l'ausilio di strumenti 
manuali, informatici e telematici, per le finalità di gestione delle prove stesse e conservati anche 
successivamente all'eventuale instaurazione del rapporto di lavoro per le finalità inerenti alla gestione del 
rapporto medesimo. 

  
In fede 
 

__________________________     ________________________________ 
(Luogo e data)        (Firma del candidato) 
_____________________________________________________________________________________ 
Il sottoscritto desidera che eventuali comunicazioni vengano inviate al seguente indirizzo: 
Sig./ra   ______________________________ 

  ______________________________ 

  ______________________________ 

Indirizzo e-mail______________________________ 


