Allegato “A”
Spett.le
ASP dei Comuni della Bassa Romagna 
Ufficio protocollo

Via Mazzini, 3

48012 Bagnacavallo (RA)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(ai sensi artt. 46 e 47 del DPR n. 445 del 28/12/2000)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PER IL 

CONFERIMENTO DI INCARICO DI ADDETTO STAMPA DELLA ASP DEI COMUNI DELLA BASSA ROMAGNA PER IL PERIODO 01/04/2016-30/06/2018 
Il/La sottoscritto/a_______________________________________________________________

chiede di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica per il conferimento dell’ incarico di cui all’oggetto e dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi del DPR N°445/2000, quanto segue:
􀂉 di essere residente a ________________________prov.______Via_____________________ n°____ tel.____________________mobile___________________fax_______________________ e-mail_______________________________________;
􀂉 di essere nato/a_a_____________________________________il___________________;
􀂉 di essere cittadino/a italiano (ovvero di appartenere ad uno Stato facente parte dell’Unione Europea e adeguata conoscenza della lingua italiana);
􀂉 di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _______________________ (ovvero indicare i motivi della non iscrizione o della avvenuta cancellazione)_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
􀂉 di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso (in caso contrario specificare) ____________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
􀂉 di non aver riportato condanne che comportino l’impossibilità di contrarre con la pubblica amministrazione;
􀂉 di essere in possesso del titolo di Laurea in _________________________________________ conseguito presso ______________________________________________________ il________________________________ con votazione di _______________ ;
􀂉 di essere iscritto all’Albo dei Giornalisti della Regione Emilia Romagna al numero _____________da almeno 5 anni e in particolare dal ________________;
􀂉 di aver svolto l’incarico di addetto stampa presso uno o più enti della pubblica amministrazione per almeno due anni negli ultimi quattro anni precedenti la pubblicazione del bando della selezione in oggetto;

Si allega inoltre la seguente documentazione comprovante l'esperienza professionale:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei propri dati ai sensi del D. Lgs. 196/2003.

Data _______________________ Firma_________________________
(Per la regolarità della presente dichiarazione occorre allegare ad essa fotocopia del documento d’identità)
