
Al comune di  Montopoli di Sabina 
 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ 
 (cognome) (nome) 

nato/a a  ___________________________________________ (____)   il ___________________ 
 (luogo) (prov.) 

residente a ____________________________________________________________  ( ____ )
                (prov.) 

in Via ____________________________________________________________ n. ___________ 
 
C.F. ______________________________________________ 
 
chiede di partecipare all’avviso: 
AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE PUBBLICA PER L’ATTIVAZIONE DEL 
PROGETTO DI ATTIVITA’ “DI SERVIZIO” ALLA COLLETTIVITA’ DENOMINATO 
“INTEGRA….TANTE CULTURE” DA REALIZZARSI PRESSO IL COMUNE DI 
MONTOPOLI DI SABINA E RIVOLTO A UNITA’ DI  PERSONALE A TEMPO 
INDETERMINATO PERCETTORE DI NASPI ALLA DATA DI ENTRATA IN VIGORE 
DELLA  LEGGE REGIONALE N. 17 DEL 2015 E APPARTENENTE ALLA SOCIETA’ 
TOTALMENTE CONTROLLATA DALLA PROVINCIA DI RIETI RISORSE SABINE 
SRL IN LIQUIDAZIONE -  INTERVENTI DI POLITICA ATTIVA EX  ART. 9, 
COMMA 4, LEGGE REGIONALE N.17/2015.  
 
Per la seguente selezione: 
 

Qualifica 
(impiegato/ope

raio) 

Attività che svolgerà 
nell’ambito del 

Progetto 

Descrizione delle competenze e/o gli 
eventuali titoli di studio necessari per lo 

svolgimento delle attività  
 

impiegato 
 

Gestione 
amministrativa 
Rendicontazione 
periodica 

Diploma scuola secondaria superiore 
Conoscenza pacchetto office/gestione posta 
elettronica 

 
 
Ovvero 
 

Qualifica 
(impiegato/ope

raio) 

Attività che svolgerà 
nell’ambito del Progetto 

Descrizione delle competenze e/o gli 
eventuali titoli di studio necessari per lo 

svolgimento delle attività  
 

Operaio** 
 

Affiancamento migranti 
coinvolti nei lavori di 
pubblica utilità  

Diploma scuola secondaria di primo grado 
Patente di guida B 
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**in questo caso è consapevole che l progetto relativo alla presente figura verrà attivato 
solo in caso  in cui risultino disponibili unità da parte della Provincia di Rieti e solo previa  
disponibilità del predetto personale che dovrà essere accertata mediante convenzione 
integrativa preliminare all’avvio dell’attività. 
 
A tal fine, consapevole di quanto prescritto dall'art. 76 e 73 del  D.P.R. 28 Dicembre 2000, 
n. 445, sulle  sanzioni penali per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 
 

DICHIARA 
 

a) di essere in possesso di tutti i requisiti necessari per la selezione e precisamente: 

- di rientrare nel personale a tempo indeterminato percettore NASPI alla data di entrata 

in vigore della Legge regionale n. 17/2015  appartenente alla società totalmente 

controllata dalla Provincia di Rieti Risorse Sabine Srl in liquidazione ed essere 

ricompresi nelle Sezioni A e B dell’elenco agli atti della Direzione Regionale Affari 

Istituzionali, Personale e Sistemi Informativi della Regione Lazio, salve successive 

modifiche e/o integrazioni dell’elenco medesimo. 

- che la percorrenza con mezzi pubblici del tragitto residenza-luogo di svolgimento delle 

attività rientra nel duplice limite di 50 Km o di 80 minuti, ovvero, nel caso in cui il 

luogo di svolgimento dell’attività non sia raggiungibile con mezzi pubblici dal luogo di 

residenza, che la percorrenza con mezzi pubblici del tragitto residenza-luogo di 

svolgimento delle attività rientra nel  limite di 35 Km. 

- Di essere inquadrato nel seguente  profilo professionale __________________________ 

ed il possesso della qualifica ____________________________ 

- Di possedere la seguente  dell’anzianità di servizio _______________________________; 

- Di possedere i seguenti  dei carichi familiari: 

- _____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

- _____________________________________________________________________________ 

- Di possedere le seguenti  delle competenze professionale  ed esperienze: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
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_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

- Di indicare il seguente indirizzo  con l’esatta indicazione del numero di codice di 

avviamento postale, al quale recapitare eventuali comunicazioni 

- _____________________________________________________________________________ 

- Telefono: 

- Fisso  ______________________ 

- Mobile ___________________________ 

- e.mail/e.mail pec ________________________ 

-  nonché del numero telefonico e indirizzo mail / mail Pec 

- _____________________________________________________________________________ 

- Titolo di studio: 

- _____________________________________________________________________________ 

- Rilasciato da _________________________________________, il _____________________ 

- Possesso della patente Cat. B ( per qualifica di operaio); 

- Di conoscere e impegnarsi a rispettare: 

• le disposizioni previste dal Codice di Comportamento dei dipendenti pubblici di 

cui al D.P.R. 62/2013 e del Codice di Comportamento del Comune di Montopoli di 

Sabina, pubblicato sul sito istituzionale al link: 

http://www.comune.montopolidisabina.ri.it/joomla/index.php?option=com_cont

ent&view=article&id=30:attigenerali&catid=34:disposizioni-generali&Itemid=53 ; 

• la  normativa anticorruzione di cui al D.Lgs. 190/2012 pubblicata sul sito 

istituzionale al link: 
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http://www.comune.montopolidisabina.ri.it/joomla/index.php?option=com_cont

ent&view=category&id=46&Itemid=76;  

La domanda deve essere sottoscritta dal candidato e non necessita di autenticazione. 

 

……………………………………………. 
 (luogo e data) 
 
   Il Dichiarante 
 
   ……………………………………………… 

 

Allegare documento di identità in corso di validità  

 

L'AMMINISTRAZIONE, AI SENSI DELL'ART. 71 DEL D.P.R. 445/00, 
PROCEDERÀ' A IDONEI CONTROLLI, ANCHE A CAMPIONE, SULLA 
VERIDICITÀ' DELLE DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE. 

 
Ai sensi dell’art.38, D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta 
dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata 
unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un documento di identità del 
sottoscrittore, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 
 
Informativa ai sensi dell’art.13 del D.L.vo 30/6/2003, n.196: i dati sopra riportati sono 
prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e 
verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. 
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