
  DOMANDA PER ACCEDERE ALLE BORSE LAVORO EMERGENZA COVID-19 

AL COMUNE DI CASTELBUONO

UFFICIO LAVORI PUBBLICI

VIA S. ANNA , 25

 

Il/la  sottoscritto/a   ___________________________________________  nato/a  a
_______________________________  il  ____________________________________  residente  a
_________________________________  in  via/piazza________________________________
n_________   codice  fiscale  __________________________________recapiti  telefonici
_______________________________  indirizzo  e-mail  (obbligatorio)
____________________________________ 

INOLTRA DOMANDA PER ACCEDERE ALLE BORSE LAVORO EMER GENZA COVID-19 

Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/00 per false
attestazioni e dichiarazioni mendaci e sotto la propria personale responsabilità, 

DICHIARA 
• di essere cittadino  italiano residente nel territorio di Castelbuono, da almeno un anno; 
• di aver compiuto il 18° anno di età; 
• di non aver riportato condanne penali o abbiano procedimenti penali pendenti; 
• di non avere posizioni debitorie di qualsiasi natura, con il Comune di Castelbuono;
• di  non  svolgere  alcuna attività  lavorativa e non percepire redditi  di  qualsiasi  altra

natura; 
• di avere una buona conoscenza di una lingua straniera;
• di avere una buona conoscenza dell’uso delle apparecchiature e delle applicazioni informatiche

più diffuse; 
• di possedere un titolo di studio: Laurea Magistrale in Architettur a e/o Ingegneria;
• di avere maturato una buona esperienza nell'ambito delle attività tecnico-amministrative

presso enti e/o Pubblica Amministrazione.
• che  le  informazioni  indicate  nell’allegato  curriculum  professionale  e  nella  eventuale

documentazione fornita a corredo dello stesso corrispondono a verità;
 
INOLTRE DICHIARA  
�Di aver esperienze pregresse e/o attuali  nell’ambito delle attività tecniche. Specificare quali e per 
quanto tempo: 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
�Di aver avuto le seguenti esperienze lavorative e i motivi della cessazione: 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

______________ lì ___________ In fede 
_____________________________ 

Allega alla presente:
copia fotostatica del documento d’identità;
curriculum professionale, datato e sottoscritto con eventuali documenti a corredo.


