
 

Allega alla presente domanda: 
fotocopia semplice di un documento d’identità. 
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DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI PERSONALE 

DA DESTINARE AL SERVIZIO DI “AUSILIARE DELLA SOSTA”. 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÁ 
(Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in 
materia di documentazione amministrativa”). 
 
Resa e sottoscritta da persona maggiorenne conscio/a della responsabilità penale e della decadenza dagli eventuali benefici ottenuti, 
previste rispettivamente dagli articoli 76 e 75 del D.P.R. n. 445/2000, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di 
atti falsi, sotto la propria responsabilità, 

 
Il/la sottoscritto/a  (cognome) _______________________________ (nome) __________________ 

Sesso [M] – [F]  nato/a a  _____________________________ (provincia ___ ) il _______________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________ 

residente in  ______________________________________ (provincia ____ ) CAP _____________ 

in via  ____________________________________________________________ n.  ___________ 

e domiciliato/a in  _________________________________ (provincia ____ ) CAP _____________ 

in via  ____________________________________________________________ n.  ___________ 

numero telefonico ________________________ cellulare  ________________________________ 

indirizzo di posta elettronica / (PEC)  _________________________________________________ 

  
C H I E D E 

 

 di essere ammesso alla selezione per la figura di “Ausiliare della Sosta”. 
 

A tal fine lo/la scrivente sotto la propria responsabilità,  
D I C H I A R A  D I : 

 essere in possesso del seguente titolo di studio _____________________________________ 

________________________________________ conseguito nell’anno ________________ 

presso l’Istituto ____________________________________________________________ 

di _______________________________________________________________________; 

 trovarsi nel seguente stato occupazionale: ________________________________________ 

_________________________________________________________________________; 

 non avere riportato condanne penali o applicazioni della pena su richiesta di parte (patteggiamento) 

e/o di essere stato 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 (comprese quelle con il beneficio della non menzione sul 

casellario giudiziale); 

 non avere procedimenti penali in corso. 

 
In fede, 

 

Luogo e data  _____________________ Firma_____________________________ 
(a pena di esclusione) 

 

Spett.le  
C. & C. SRL 
 

personale@cieccisrl.it  

mailto:personale@cieccisrl.it

