
ALLEGATO “A”

MODULO DI DOMANDA

Il sottoscritto, come appresso generalizzato, chiede di essere inserito nell’elenco dei 

candidati idonei al conferimento dell’incarico di Direttore generale dell’Agenzia 

regionale Molise lavoro.

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 

28 dicembre 2000, n. 445 e successive modificazioni e integrazioni, consapevole 

delle sanzioni penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai 

sensi dell’articolo 76 del citato D.P.R. n. 445 del 2000, sotto la propria 

responsabilità, 

DICHIARA

quanto segue:

(scrivere in stampatello)

cognome ______________________________ nome 

____________________________________ data di nascita ________________ 

Comune di nascita ___________________________ Prov. _________ cod. fiscale 

__________________________ Comune di residenza 

__________________________C.A.P._________ Prov._______Via/P.za 

_________________________________________

___________________________________________________________________

____________

recapiti telefonici 

_________________________________________________________________

Recapito per comunicazioni relative alla selezione (se diverso dalla residenza):

Via/P.za____________________________________________________________

_____________

comune _________________________________________ C.A.P. __________ 

prov. __________

recapiti telefonici e indirizzo di posta elettronica 

_________________________________________

1) di essere in possesso della cittadinanza 

_____________________________________________;

2) di godere dei diritti civili e politici;

3) di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

___________________________________________________________________

__________________________________________



conseguito in data ______________ presso 

___________________________________________________________________

_______

4) di essere in possesso di esperienza pluriennale nelle funzioni dirigenziali;

5) di essere in possesso dei requisiti specifici di cui all’art. 11, comma, 1 della L.R. 

n. 27/1999 per il conferimento dell’incarico di direttore dell’Agenzia regionale 

Molise lavoro, come di seguito precisato e come desumibile dall’allegato 

curriculum vitae:

___________________________________________________________________

________________________________________________

___________________________________________________________________

_________________________________________________

___________________________________________________________________

_________________________________________________

___________________________________________________________________

_________________________________________________

___________________________________________________________________

_________________________________________________

___________________________________________________________________

_________________________________________________

___________________________________________________________________

_________________________________________________

___________________________________________________________________

_________________________________________________

___________________________________________________________________

_________________________________________________

___________________________________________________________________

_________________________________________________

___________________________________________________________________

_________________________________________________

       6) di accettare, in caso di nomina, l’incondizionata ed immediata assunzione delle funzioni 

connesse all’incarico eventualmente attribuito;

       7) di non incorrere in alcuna delle cause ostative previste dall’Avviso.

       ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA :

1. fotocopia non autenticata del documento di identità in corso di validità;

2. curriculum vitae DATATO E FIRMATO;

data ________________

firma 

___________________________


