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COMUNE DI OPI


ISTANZA DI INTERPELLO DEL COMUNE DI OPI PER GLI IDONEI INSERITI NELL’ELENCO EX ART. 3-BIS D.L. 80/2021 DELLA PROVINCIA DI CHIETI PER IL PROFILO PROFESIONALE DI ISTRUTTORE DI VIGILANZA A TEMPO INDETERMNIMATO E PART-TIME.


Comune di Opi 
Ufficio personale 
Via San Giovanni, 50
67030 Opi (AQ)

La/Il sottoscritta/o 


Nata/o a                                                                                                               il


Residente in                                                                                                        


Via                                                                                                                       Tel


PEC                                                                                                                     E-Mail      
Codice Fiscale




CONFERMA

La partecipazione alla prova orale per il profilo professionale di ISTRUTTORE DI VIGILANZA a tempo indeterminato Part-time

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle conseguenze e delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e76 del suddetto D.P.R. derivanti da dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

· Che le proprie generalità sono quelle sopra indicate;
· Di essere inserito/a nell’elenco di idonei approvato dalla Provincia di Chieti relativamente al profilo professionale di cui sopra;

Di accettare tutte le condizioni previste dall’“INTERPELLO PROMOSSO DAL COMUNE DI OPI RIVOLTO AGLI IDONEI INSERITI NELL’ELENCO EX ART.3 -BIS D.L. 80/2021 DELLA PROVINCIA DI CHIETI PER IL PROFLO PROFESSIONALE DI ISTRUTTORE DI VIGILANZA A TEMPO INDETERMINATO PART TIME “, dagli appositi regolamenti comunali e, in caso di assunzione , da tutte le disposizioni che regolano lo stato giuridico ed economico dei dipendenti degli Enti Locali;

· Di aver preso visione dell’avviso e di accettarlo integralmente;
· Di allegare copia fotostatica di un documento di identità;


N.B. – La/Il sottoscritta/o autorizza l’Amministrazione al trattamento dei dati personali, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), finalizzato agli adempimenti utili all’espletamento dell’eventuale procedura selettiva.




Data ______________
Firma 
______________________
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