
 

Centro per l’Impiego di ________________________Elenco _____ Rep. N. ______ (da compilare a cura dell’Operatore CpI)    
ALLEGATO B - D.D.S. n  221 /2020/Serv.XI del          03/02/2020       MOD. Avviamento/Presenti         

Regione Siciliana 
Assessorato Regionale della Famiglia, delle Politiche Sociali e del Lavoro 

Dipartimento Regionale del Lavoro, dell’Impiego, dell’orientamento, dei servizi e delle attività formative 
Servizio XI - Centro per l’Impiego Enna - Largo Villadoro 9 – 94100 - Enna  

_l_ sottoscritt_ _______________________________________ C.F. __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

nat_ a ___________________________ (__) il ___/___/_____, residente in _________________________________, 

via _______________________________ n.__, tel./cell. _______________, e/mail ____________________________ 

C H I E D E 

di partecipare alla selezione tra i presenti di n. 3 (tre) unità per la qualifica di OPERATORE del ruolo degli 

“Operatori e degli Assistenti” (art. 69, comma 1 lett. a) del D.Lgs. 13/10/2005, n. 217 e s.m.i.) con contratto di lavoro 

a tempo pieno e indeterminato presso il COMANDO PROVINCIALE VIGILI DEL FUOCO DI ENNA. 
A tal fine, il sottoscritto, ai sensi del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole che chi rilascia false dichiarazioni ad 

un pubblico ufficiale e presenta falsa documentazione è punito a termine degli artt. 495 e 496 del Codice Penale, 

sotto la propria responsabilità,  
D I C H I A R A  

a)       di essere privo di occupazione  

           di essere occupato svolgendo attività di lavoro con rapporto      subordinato       autonomo  

b) di essere in possesso della cittadinanza italiana; 
c) di essere in possesso del godimento dei diritti politici,  
d) di essere in assenza di provvedimenti di destituzione, dispensa o decadenza dall'impiego presso pubbliche 

amministrazioni, 
e) di non essere stato dichiarato decaduto per aver conseguito l’impiego mediante produzione di documenti falsi o 

viziati da invalidità insanabile; 
f)      (per i richiedenti di sesso maschile, ove ricorra): la regolare posizione per gli obblighi di leva e del servizio militare  

g) di essere in possesso del titolo di studio di ____________________________________________ conseguito in data 

____________ presso l'Istituto ___________________________________________________________________; 

h) di non essere stato espulso dalle Forze armate e dai Corpi militarmente organizzati;      
i) di non aver riportato condanne penali per reati che, ai sensi delle leggi vigenti comportino l'impossibilità di accedere 

o conservare pubblici uffici; non essere stato interdetto da questi ultimi, per il tempo in cui dura l'interdizione, o 

sottoposti a misure che escludono, secondo le leggi vigenti, dalla nomina agli impieghi presso gli enti locali; 
j)      di ESSERE /     di NON ESSERE iscritto, al 15/11/2019 (data indicata nel bando di offerta), negli elenchi del 

personale volontario del Corpo Nazionale dei Vigili del Fuoco (ex art. 6 del D.Lgs. 08/03/2006 n. 139) da almeno 

tre anni e di aver effettuato non meno di centoventi giorni di servizio, 
k) di avere, (con riferimento al    03/02/2020 data di pubblicazione dell’Avviso) a proprio carico, ai fini fiscali, le 

seguenti persone, nessuna delle quali ha avuto nell'anno 2019 redditi superiori a € 2. 840,51 al lordo degli oneri 

deducibili (per i figli di età inferiore a 24 anni il limite di reddito è € 4.000,00):  

Cognome/Nome Codice Fiscale Luogo e data di nascita Grado di parentela 

    

    

    

    

    

Allega alla presente: 

- Dichiarazione reddituale (Anno d’Imposta 2019 con redditi 2018)   SI         NO            (da compilare a cura dell’Operatore CpI) 

- Documento di Identità in corso di validità (in copia)                          SI         NO            (da compilare a cura dell’Operatore CpI) 

Il sottoscritto autorizza la diffusione dei dati personali, di cui alla presente dichiarazione, per le finalità connesse 

all'espletamento della procedura in materia di collocamento e dei servizi per l'Impiego, previste dalla vigente normativa. 

Data                                                                                                                          Il Dichiarante  
 

                                                                                                                                                                                  __________________________________________ 
Da allegare: Fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità  


