
ALLEGATO "A" 

AL CONSORZIO DELLA BONIFICAZIONE 

UMBRA 

Via Arco di Druso n. 37 

06049 Spoleto (PG) 

 

La/II sottoscritta/o..…………….......……………………………………………………………………………….. 

nata/o ...... a .................................................................. il………………………………………………………… 

residente in…………………………………………………………………………………..provincia…………………. 

via………………………………………………………………………………………n°………………………  

e-mail:.………………………………………………………….…telefono…………………………………...… 

 codice fiscale…………………………………………………………………………………………………….   
  

CHIEDE 

di essere ammessa/o alla Selezione pubblica indetta dal Consorzio della Bonificazione Umbra, 

riservata ai disabili iscritti negli elenchi di cui all'art.8 della Legge n. 68/1999 tenuto dalla Regione 

dell'Umbria, per l'assunzione nominativa di n. 1 unità a tempo pieno ed indeterminato con profilo 

“Operaio - Area D – Parametro 116” CCNL per i Dipendenti dai Consorzi di Bonifica e di 

Miglioramento Fondiario. 

A tal fine ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 , sotto la propria 

responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R. per le 

ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

DICHIARA 

a. di aver preso visione dell'avviso di selezione pubblica sopra indicato e di accettare in 

modo incondizionato tutte le norme previste dal medesimo avviso e di autorizzare 

l'Amministrazione al trattamento dei dati personali, ai sensi del D. Lgs. 30.6.2003 n. 196, 

per gli adempimenti della procedura selettiva; 

b. di essere in possesso dei seguenti requisiti, previsti per l'ammissione alla stessa (barrare solo 

i punti relativi ai requisiti posseduti); 

� di appartenere alle categorie delle persone disabili di cui all'art. 1 della Legge 12.3.1999, n. 

68 e di essere iscritto/a nel relativo elenco di cui all'art. 8, comma 2, della medesima Legge 

tenuto dalla Regione dell'Umbria e attinente all'ambito territoriale provinciale di Perugia; 



� di essere inserito nella graduatoria vigente degli aventi diritto approvata dalla Regione 

dell'Umbria per le assunzioni obbligatorie presso le Pubbliche Amministrazioni ai sensi del 

D.P.R. 18.06.1997 n. 246; 

� di essere cittadino/a.…………………………………………………………………………… 

(indicare lo Stato in cui si ha la cittadinanza); 

� di trovarsi in una delle condizioni di cui aII'art. 38 del D.Lgs. n. 165/2001; 

(solo per i cittadini extracomunitari) 

� età non inferiore ad anni 18; 

� di godere dei diritti civili e politici 

� di essere idoneo al regolare svolgimento delle mansioni proprie del profilo 

professionale messo a selezione; 

� di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di…………………………………….. 

oppure 

� di non essere iscritto o di essere stato cancellato dalla liste medesime per i seguenti 

motivi………………………………………………………………………………………………… 

� di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall'impiego presso una Pubblica 

Amministrazione per persistente insufficiente rendimento ovvero non essere stati dichiarati 

decaduti da un impiego statale a seguito dell'accertamento che l'impiego è stato conseguito 

mediante Ia produzione di documenti falsi e comunque con mezzi fraudolenti ovvero per 

recesso per giusta causa; 

� di non avere riportato condanne penali che impediscano, secondo le norme vigenti, Ia 

costituzione del rapporto di lavoro presso Ia Pubblica Amministrazione; 

oppure 

� di avere riportato le seguenti condanne penali 

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

……………………………………………………………………………………………………………

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

� [ devono essere indicate tutte le sentenze di condanna passate in giudicato, i decreti penali di condanna divenuti irrevocati o 

le sentenze di applicazione della pena su richiesta ai sensi dell'art. 444 cpp, comprese le condanne per le quali l’interessato abbia  

beneficiato della non menzione, con l'unica esclusione di quelle condanne per le quali l’interessato abbia beneficiato dell'art. 178 

del Codice Penale o dell'art. 445, comma 2 del codice di procedura penale] 



� di essere, nei riguardi degli obblighi imposti dalle leggi sul reclutamento militare, nella 

seguente posizione 

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

[SOLO PER I CITTADINI ITALIANI] 

� di essere in posizione regolare nei confronti dell'obbligo di leva previsto dagli ordinamenti 
del paese di appartenenza; 

[SOLO PER I CITTADINI NON ITALIANI] 

� di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

………………………………………………………………….. conseguito presso la Scuola 

………………………………………………………………………….. con sede in 

……………………………………………………….nell'anno scolastico……………………………. 

  

………………………………………………………………….. conseguito presso la Scuola 

………………………………………………………………………….. con sede in 

……………………………………………………….nell'anno scolastico……………………………. 

[SOLO PER I CANDIDATI INPOSSESSO DI UN TITOLO DI STUDIO CONSEGUITO IN ITALIA] 

� di essere in possesso di titolo di studio estero conseguito presso 

scuola/università……………………………………………………………………… con sede in 

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

nell'anno scolastico/accademico………………………………. e di richiedere agli organi 

competenti l'equiparazione dello stesso; 

[SOLO PER I CANDIDATI IN POSSESSO DI UN TITOLO DI STUDIO ESTERO] 

� di avere una adeguata conoscenza della lingua italiana; 

[SOLO PER I CITTADINI NON ITALIANI] 



� di avere necessità - ai sensi dell'art. 20 della Legge 5.2.92, n. 104 - di svolgere la prova di 

esame con (indicare gli aiuti necessari) 

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

[SOLO PER GLI EVENTUALI CANDIDATI DISABILI CHE RICHIEDONO DI SOSTENERE LA/E PROVA/E DI ESAME 

CON AUSILI E/O TEMPI AGGIUNTIVI] 

La/II sottoscritta/o chiede che ogni eventuale comunicazione sia trasmessa al seguente indirizzo: 

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

oppure 

all'indirizzo P.E.C. …………………………………………………………………………………………….. 

La/II sottoscritta/o può essere inoltre contattata/o: 

— ai seguenti numeri telefonici: …………………………………………………………………… 

— al seguente indirizzo di posta elettronica: …………………………………………………….. 

La/II sottoscritta/o si impegna a comunicare eventuali variazioni nei recapiti forniti con la presente 

domanda, riconoscendo che il Consorzio della Bonificazione Umbra non ha alcuna 

responsabilità per variazioni non comunicate o per irreperibilità. 

La/II sottoscritta/o allega alla presente domanda: 

� la fotocopia del documento di identità in corso di validità; 

� curriculum formative-professionale debitamente datato e firmato; 

� la documentazione attestante la ricorrenza di una delle condizioni di cui all'art.38 del D.Lgs 
n. 165/2001; 

[SOLO PER GLI EXTRACOMUNITARI] 

� la certificazione medica per fruire del diritto di cui alla Legge 104/92, come sopra richiesto 
[SOLO PER GLI EVENTUALI CANDIDATI DISABILI CHE RICHIEDONO DI SOSTENERE LA/E PROVA/E DI ESAME CON  

AUSILI E/O TEMPI AGGIUNTIVI] 

DATA,  .....................  

FIRMA 


