ALLEGATO 1 - DOMANDA DI AMMISSIONE 
Spett.le UNIONE DEI COMUNI MONTANI 

COLLINE DEL FIORA
Ufficio Forestazione
Via Ugolini, 83 

58017 PITIGLIANO (GR)
AVVISO PER LA COPERTURA DI QUATTRO POSTI DI OPERAI SPECIALIZZATI SUPER 5° LIVELLO   TRAMITE SELEZIONE PER TITOLI E PROVA PRATICA RISERVATO AL PERSONALE INTERNO CON CONTRATTO PER GLI ADDETTI AI LAVORI DI SISTEMAZIONE IDRAULICO-FORESTALE E IDRAULICO-AGRARIA DELLA TOSCANA (CIRL)
Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) ____________________________________________________

Codice Fiscale ______________________________________________________________________           nato/a a ______________________________________il ________________prov._______________

codice fiscale ______________________________________________________________________

residente a _________________________________________________________________________

Via ___________________________________________________________ n. _________________

C.A.P._______________________________ prov. ________________________________________

telefono ________ / ______________________ cellulare: ___________________________________

indirizzo e-mail (obbligatorio)_________________________________________________________

indirizzo PEC (se posseduta) __________________________________________________________
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’art. 76 del citato D.P.R. 445/00, sotto la propria responsabilità

DICHIARA quanto segue:
(SCRIVERE IN STAMPATELLO)

1. Di essere dipendente di ruolo della Unione dei Comuni Montani  Colline del Fiora e di aver prestato servizio come operaio forestale con la qualifica di ________________________________, a partire dal  ___________________;

2. Di essere in possesso delle seguenti patenti di guida:

Patente C     
[  ]
Patente C-E 
[  ] 
3. Di essere in possesso dell’ idoneità A.I.B.,:

SÌ    [  ] 

NO  [  ]
Pitigliano, lì__________________










Firma







_________________________________________
