
MODELLO A 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

Spett.le 

Consorzio di bonifica Bacchiglione 

Via Vescovado n. 11 

35141 - Padova (PD) 

 

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

CHIEDE 

di partecipare alla selezione mediante Avviso pubblico per l’assunzione di n. 2 dipendenti a tempo pieno e 

indeterminato con profilo professionale di Capo Settore Tecnico (Area Progettazione) e inquadramento 

nell’Area Quadri – parametro 162 del vigente C.C.N.L. per i dipendenti dei Consorzi di bonifica e di 

miglioramento fondiario. 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità e 

consapevole delle conseguenze penali previste per gli atti e le dichiarazioni mendaci 

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

all’Avviso di selezione …………………………………………………………………………………………………………… e il seguente 

recapito telefonico ……………………………………………………………………; 

5) di essere cittadino/a ……………………………………………………………; 

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, che ostino per legge all’assunzione; 

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

9) di essere in possesso del seguente titolo di studio ………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………… 

conseguito in data …………………………… presso ………….….……..……………………………….…………….…..…… con la 

votazione di ……………………………; 

10) di aver conseguito l’abilitazione alla professione di ………………………………………………………………………………….. 

e di essere iscritto all’ordine/collegio ……………………………………………………………………………………………………………. 

Si allegano: 

- copia di documento di identità in corso di validità; 

- curriculum vitae, datato e firmato. 

Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679. 

 

Luogo e data …………………………………………………           (firma) …………………………………………………………… 


