
  

CITTÀ DI CARBONIA 
 Provincia del Sud Sardegna 

ALLEGATO A  

DOMANDA  DI PARTECIPAZIONE ALLA   MANIFESTAZIONE DI INTERESSE IN ATTUAZIONE DELLA L.R. 9/19 DI CUI 

ALL’AVVISO RIVOLTO AI LAVORATORI  DELL'AREA  INDUSTRIALE DI PORTOVESME  GIÀ IMPEGNATI NELL'ATTIVITÀ 

DI CUI ALL'AZIONE 1 DELLA DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE N. 69/23 DEL 23 DICEMBRE 2016. 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(Artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Il/La sottoscritto/a nato/a a ( ) il / /_______ C.F. residente in ____________________________________________ (______) 

Via/Piazza ___________________________________________________________ n° __________ (se diverso 

dall’indirizzo di residenza inserire il domicilio) domiciliato in ( _______ ) Via/Piazza n° __________ Cittadinanza 

_______________________________________________________ Tel. _______________________________________ 

CPI di riferimento _________________________________________________ 

CHIEDE 

di partecipare all’Avviso pubblico in oggetto, per l’assunzione a Tempo Determinato dei lavoratori inseriti nell’elenco di cui 

all’accordo del 20/12/2016, a tal fine, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, in 

caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi 

DICHIARA DI: 

1.  avere la cittadinanza italiana (gli italiani non appartenenti alla Repubblica sono equiparati ai cittadini italiani);  

2.  non avere alcun tipo di rapporto (a titolo esemplificativo e non esaustivo: patrimoniale, non patrimoniale, di 

rappresentanza, di impiego, di collaborazione, parentela diretta … ) con l’Ente proponente;  

3. godere dei diritti civili e politici; ➢ idoneità fisica all’impiego al quale la selezione si riferisce. L’Ente ha facoltà di 

sottoporre a visita medica di controllo il candidato convocato per la stipula del contratto di lavoro, in base alla 

normativa vigente; 

4.  non avere condanne penali che possano impedire, ai sensi della normativa vigente, l’instaurarsi del rapporto di 

impiego;  

5. non essere stati destituiti, dispensati da precedente impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente 

insufficiente rendimento; non essere stati dichiarati decaduti da altro impiego statale ai sensi dell'articolo 127, primo 

comma, lettera d), del T.U. dello Statuto degli impiegati civili dello Stato di cui al D.P.R. 10 gennaio 1957, n. 3, per 

aver conseguito l’impiego mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;  

6.  essere lavoratore disoccupato iscritto nell’elenco anagrafico del CPI di PORTOSCUSO, presi in carico ai sensi della 

D.lgs.150 del 24 settembre 2015, aver sottoscritto il Patto di Servizio Personalizzato (PSP);  

7.  essere ricompresi nell’elenco di lavoratori Alcoa e indotto, ex-ILA e indotto Eurallumina fuoriusciti dagli 

ammortizzatori nelle annualità 2014/2015 (81 lavoratori) e già impegnati nell'attività di cui all'azione 1 della 

deliberazione della Giunta regionale n. 69/23 del 23 dicembre 2016.  



Comune di Carbonia – ufficio lavori pubblici 

Piazza Roma 1 
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SI IMPEGNA  A 

1.  comunicare tempestivamente all’Ente proponente eventuali variazioni dei dati contenuti nella presente domanda e 

nei relativi allegati; 

2.  presentare la documentazione eventualmente richiesta per il completamento del procedimento; 

3.  comunicare all’Ente proponente l’eventuale rinuncia al contratto di lavoro. Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre, ai sensi 

del D. Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003, di essere informato/a che i dati personali contenuti nella presente 

dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il 

quale la presente dichiarazione viene resa.  

Allega alla presente: • 

• Curriculum vitae redatto secondo il modello dell’Allegato  B 

• Copia del documento di identità del candidato, in corso di validità. 

  

Luogo e data                                                                                                  Firma ______________________________  

(Nome e Cognome) 

 

 

 


