
 

 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI UN TIROCINIO PRESSO 

L’UFFICIO TRIBUTI DEL COMUNE DI CHIAMPO. 

 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………….., nato/a il 

……………………………… a ……………………………………………. (Prov. ……..), residente in 

………………………………………………..,via/piazza……………………………………………………. 

codice fiscale …………………………………, numero telefonico ………………………………………. 

E mail: ……………………………………………………………………………… 

pec (eventuale) …………………………………………………………………….,  

C H I E D E 

di partecipare alla procedura per la selezione di candidati per la realizzazione di un tirocinio 

formativo presso l’ufficio tributi del Comune di Chiampo. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, dichiara, 

sotto la propria responsabilità, quanto segue: (apporre una crocetta sulle voci interessate) 

  Di essere in possesso della cittadinanza italiana  

 oppure: specificare se appartenente a uno dei Paesi dell’Unione Europea: ________________ 

 di essere cittadino ___________________________ e di possedere i seguenti requisiti: 1) 

godimento diritti civili e politici nello Stato di appartenenza; di essere in possesso di tutti gli 

altri requisiti previsti per i cittadini Italiani; di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;  

   Di essere fisicamente idoneo all’attività da svolgere; 

  Di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ……………………………………………… 

(ovvero specificare i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime: 

…………………………………………………………); 

  Di non aver riportato condanne penali (ovvero, in caso affermativo, dichiarare le condanne 

riportate, anche se sia stata concessa amnistia, condono, indulto o perdono giudiziale e i 

procedimenti penali eventualmente pendenti, dei quali deve essere specificata la natura: 

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

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



   Di non essere stato licenziato da un precedente pubblico impiego, destituito o dispensato 

dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione; 

   Di non essere stato dichiarato decaduto da un pubblico impiego ai sensi dell’articolo 127, 

primo comma, lettera d) del DPR 3/1957; 

   Di essere in posizione regolare nei confronti dell’obbligo di leva (per i candidati soggetti a tale 

obbligo);  

   Di possedere i requisiti specifici previsti dell’avviso di selezione e precisamente: 

a) di essere studente/neo laureato (cancellare l’ipotesi che non ricorre) presso la facoltà di  

____________________________________indirizzo____________________________________

__________________________________________________________________________ ; 

b) di dare la disponibilità di mesi ___ (massima 12 mesi) per nr ____ ore (massimo 36) per 

l’espletamento del tirocinio. 

 

c) Di essere interessato/a allo svolgimento del tirocinio per la seguente motivazione: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  che il recapito a cui indirizzare le comunicazioni relative alla presente procedura è il seguente: 

_________________________________________________________Tel. _______________________ 

cell. _______________________ e-mail _______________________________________________ 

 



  di aver preso visione del progetto redatto dall’ufficio tributi e di accettarne in modo pieno ed 

incondizionato le condizioni ivi indicate; 

 

  di impegnarsi:  
  

1. a non svolgere durante tutta la durata del tirocinio un’esperienza mediante qualunque 

altro strumento di inserimento lavorativo, né una qualunque attività lavorativa; 

2. a comunicare immediatamente qualunque variazione delle informazioni contenute nel 

presente modulo, nonché qualunque fatto ostativo al proseguimento del tirocinio e 

l’eventuale rinuncia al tirocinio stesso. 

 

  Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei propri dati personali per lo svolgimento del 

procedimento di selezione indicato in oggetto, ai sensi e per gli effetti di quanto dispone il D.Lgs. 

30 giugno 2003, n. 196. 

 

  Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso alla pubblicazione on line degli esiti della 

selezione. 

 

 

 Data _______________                      Firma __________________________________  

 

 

 

 

 

ALLEGA:  

a) fotocopia documento di identità valido;  

b) curriculum formativo – professionale in formato europeo datato e sottoscritto. 

 


