
SPETT.LE  

AMORU’ Società Cooperativa Sociale   
Via A. De Gregorio N° 15   

90143 Palermo  
  

 

AVVISO per il conferimento di incarichi da inserire nell’organigramma del personale per la gestione 
del punto ristoro presso il Comune di Chiusa Sclafani sito nella frazione di San Carlo. Domanda 
conferimento incarico.  
 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE 

 
Il sottoscritto/a: ___________________________________________________________________  
nato/a a: ________________________________________ il: ______________________________  
residente in: _____________________________ alla via/piazza:____________________________  
tel: ____________________________ email: ___________________________________________  
PEC: _________________________________Codice Fiscale : ______________________________  
 

CHIEDE 
 

di essere ammesso/a alla selezione per il conferimento di incarichi da inserire nell’organigramma 
del personale per la gestione del punto ristoro presso il Comune di Chiusa Sclafani sito nella frazione 
di San Carlo, per la seguente figura professionale (barrare la casella corrispondente):  
□  Aiuto cuoco; 
□ Personale ausiliario di cucina 
Consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni 
(art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445), sotto la sua responsabilità,  
 

DICHIARA 
 

□ di essere in possesso della cittadinanza italiana;  
ovvero  
□ di possedere la cittadinanza di uno degli Stati Membri dell'Unione Europea, fatte salve le eccezioni 
di cui al decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 7 febbraio 1994. Sono comparati ai cittadini 
gli italiani non appartenenti alla Repubblica. I cittadini degli Stati Membri dell’Unione Europea 
devono inoltre possedere i seguenti requisiti:  
□ essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri 
requisiti previsti per i cittadini della Repubblica Italiana;  



□ di possedere idoneità fisica all'impiego e alle specifiche mansioni tipiche del profilo professionale 
da ricoprire;  
□ di godere dei diritti politici e, per i cittadini dell’Unione Europea, anche negli Stati di appartenenza 
o provenienza;  
□ di non essere stato/a escluso/a i dall'elettorato politico attivo e destituiti o dispensati dall'impiego 
presso una Pubblica Amministrazione e licenziato/a per persistente insufficiente rendimento o per 
aver conseguito l'impiego mediante la produzione di documenti falsi e comunque con mezzi 
fraudolenti, nonché di non aver  
riportato condanne penali che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la 
costituzione del rapporto di impiego con Pubbliche Amministrazioni;  
□ di essere in possesso del seguente/i titolo/i di studio/requisiti:  
□ TITOLO:  
_____________________________________________________ conseguito in data:___________, 
presso:________________________________________________ con votazione:_____________;  
 
□ TITOLO:  
_____________________________________________________ conseguito in data:___________, 
presso:________________________________________________ con votazione:_____________;  
 
□ TITOLO:  
_____________________________________________________ conseguito in data:___________, 
presso:________________________________________________ con votazione:_____________;  
 
□ di avere un’esperienza professionale e formativa rilevabile dal curriculum allegato e 
documentabile su richiesta;  
□ di essere a perfetta conoscenza e di accettare tutte le condizioni previste nell’avviso pubblico di 
cui in oggetto.  
 
Allega alla presente i seguenti documenti:  
- curriculum personale datato e sottoscritto, attestante le competenze ed esperienze professionali 
e formative e gli altri titoli che intende sottoporre alla valutazione;  
- fotocopia di un documento di identità in corso di validità.  
 
I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e 
verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo. Ai sensi del Nuovo Regolamento privacy 679/2016, il/la sottoscritto/a 
autorizza AMORU’ Società Cooperativa Sociale al trattamento dei propri dati personali ai fini del procedimento connesso 
alla selezione e per l’assolvimento degli obblighi previsti dalla legge e dai regolamenti in materia.  

 
 
 
Luogo e data____________________________           Firma __________________________ 


