
MODELLO A 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO PUBBLICO 

Al Consorzio di bonifica Bacchiglione 

Via Vescovado, 11 

35141 - Padova (PD) 

E-mail: info@consorziobacchiglione.it 

 

Il/La sottoscritto/a (Cognome e Nome)……………………………………………………………………………………………………...  

CHIEDE 

di partecipare all’Avviso pubblico per l’assunzione di un dipendente a tempo pieno e determinato, della 

durata di dodici mesi, con trattamento economico, indennità e altri emolumenti previsti dal Contratto 

collettivo nazionale di lavoro (CCNL) per i Dipendenti dei Consorzi di Bonifica e di Miglioramento Fondiario, 

con profilo professionale di collaboratore e inquadramento nell’Area A – parametro 134 – indirizzo contabile. 

A tal fine, sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA 

1) di essere nato/a il ……………………………… a …………………………………………….. (Provincia di ………………….…); 

2) di essere in possesso del seguente codice fiscale ……………………………………………………………….……………..; 

3) di risiedere in ………………………………………………………………….…………………………. (Provincia di ……….………… ) 

via ………………………………………………………………………………….. n …………. CAP ……………………..; 

4) di essere cittadino/a …………………………….…………………………… ; 

5) di essere in possesso del seguente diploma di scuola secondaria di secondo grado 

……………………………………………………….………………… conseguito in data …….….……. presso 

……………….………………………………. con la votazione di ………………….; 

6) di godere dei diritti civili e politici; 

7) di non aver riportato condanne penali in Italia o all’estero e di non essere destinatario/a di provvedimenti 

che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi 

iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa; 

8) di essere fisicamente idoneo/a all’impiego; 

9) di avere il seguente indirizzo di posta elettronica, cui dovranno essere inviate le comunicazioni di cui 

all’Avviso di selezione: ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Il/La sottoscritto/a allega: 

- copia di documento di identità in corso di validità; 

- curriculum vitae, datato e firmato. 

 

Data ……………………………………………….   (firma del candidato) …………………………………………………………… 

mailto:info@consorziobacchiglione.it

