
ALLEGATO A 
 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA PROCEDURA DI FORMAZIONE E 

AGGIORNAMENTO DI CUI ALL’ART. 1, COMMA 362 DELLA LEGGE 145/2018 

FINALIZZATA ALLA COPERTURA DI UN POSTO DI TERMINALISTA CED – CAT. B3 

A TEMPO PIENO E INDETERMINATO. 

 

 

Al Comune di Corciano 

Ufficio Personale  

Corso Cardinale Rotelli, 21 

06073 Corciano (PG)  

Indirizzo di posta elettronica certificata 

comune.corciano@postacert.umbria.it 

 

 

Il / La sottoscritto / a _________________________________________________________ 
 
nato/a il ________________ a __________________________________prov (__________), 

 
residente nel Comune di ______________________________________prov (__________), 

 
Via ____________________________________________________________n. ____________ 
 

 
CHIEDE  

 
di essere ammesso/a a partecipare alla procedura di formazione e aggiornamento 
di cui all’art. 1, comma 362 della legge 145/2018 finalizzata alla copertura di un 

posto di Terminalista CED – CAT. B3 a tempo pieno e indeterminato. A tal 
fine, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli artt. 46 e 47 del 
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono 

punite ai sensi del Codice Penale e delle leggi vigenti in materia, sotto la propria 
responsabilità, 

 
DICHIARA  

 

a) di essere nato/a a ____________________ il ___________, di essere in possesso 
del seguente codice fiscale: ____________________________________; di essere 
residente in____________________________________, prov (_____), cap______________, 

via_____________________________________________________n._______, e che il 
recapito presso il quale devono essere inviate tutte le comunicazioni inerenti alla 

presente procedura selettiva è il seguente: 
 
Città_______________________________, prov (________),alla Via____________________, 

__________________________________________n._________ cap _____________________; 
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telefono fisso__________________________________________________________________; 

telefono mobile _______________________________________________________________; 
indirizzo email ________________________________________________________________; 

indirizzo PEC__________________________________________________________________; 
 
b) di ver preso visione dell’informativa privacy ALLEGATO B; 

 
c) che tutti i documenti allegati in fotocopia o con altro strumento di 

riproduzione sono conformi all’originale, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e 

s.m.i.; 
 

d) di essere consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 
445/2000 e s.m.i., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci; 

 

e) di accettare, incondizionatamente, tutte le condizioni previste dalla presente 
procedura di formazione e aggiornamento di cui all’art. 1, comma 362 della 

legge 145/2018 finalizzata alla copertura di un posto di Terminalista CED – 
CAT. B3 a tempo pieno e indeterminato; 

 

(eventuali altre dichiarazioni):  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a, come richiesto dall’avviso di selezione, allega a corredo della 
domanda i seguenti documenti (documenti da allegare obbligatoriamente, 

pena l’esclusione dalla selezione): 

1. copia fotostatica o copia scansionata (fronte-retro) della carta di identità in 
corso di validità o altro documento in corso di validità riconosciuto ai sensi 

dell’art. 35 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i (solo in caso di domanda 
sottoscritta con firma autografa); 

 
 
______________________________________ 

(luogo e data)  
       Firma* 

 
 _______________________________________ 
                                   

 
 
 
*La firma autografa, da apporre sulla presente domanda, non va autenticata, ai 
sensi dell’art. 39 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. 


