
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 

Dichiarazione sostitutiva di certificazione  
(ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000) 

 
Spett.le EvolutionCISF S.r.l. 

Via del Seminario Maggiore, 35 | 85100 POTENZA 
 

 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

nato/a a _________________________________ (_______) il _____/____/______ e residente 

in___________________________(___)  via _______________n°___, tel. ________________ 

cell. __________________________ e-mail _______________________________________ 

Codice Fiscale: _________________________________ 

 

CHIEDE  
di partecipare alla SELEZIONE PERSONALE PER L’INDIVIDUAZIONE DI PERSONALE DA INSERIRE A 
TEMPO INDETERMINATO (TEMPO PIENO O PARZIALE) IN QUALITA’ DI OPERATORE ECOLOGICO. 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, così come 
stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n°445, nonché della decadenza dei benefici 
eventualmente conseguiti al pr 

DICHIARA DI: 
(fleggare ogni singolo requisito di cui si e’ in possesso) 

 
  □ Avere un’età Superiore a 18 anni 
  □ In possesso di licenza media inferiore; 
  □ Inesistenza di carichi pendenti e/o condanne penali; 
  □ Essere in possesso di idoneità fisica all’impiego; 
  □ Non essere esclusi dall’elettorato politico attivo; 
  □ Non essere stati licenziati, destituiti o dispensati dall’impiego presso una Pubblica 

Amministrazione o una società partecipata da una Pubblica Amministrazione per insufficiente 
rendimento; 

  □ Non essere stati dichiarati decaduti da un pubblico impiego, ai sensi dell’art. 127, comma 1, 
lettera d) del DPR 10/01/1957 n 3, per aver conseguito l’impiego mediante la produzione di 
documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile; 

  □  Essere in possesso di patente categoria B o superiore in corso di validità  
 
Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza della possibile esecuzione di controlli sulla veridicità di 

quanto dichiarato, ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000  
 

Si allegano alla domanda i seguenti documenti: 
- copia valida di un documento di riconoscimento  

 
 
 Luogo e data                    Firma per esteso del dichiarante  
 
 
Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs. 196/2003 
Il/La Sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali, anche con strumenti informatici, 
per il perseguimento delle finalità per le quali i dati sono stati raccolti.   

     
 
  Firma per esteso del dichiarante  

 

 


