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ALLEGATO A 

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE PUBBLICA 

per l’assunzione con contratto a tempo indeterminato e parziale di n. 1 unità di 

personale inquadrata al III livello del CCNL Terziario, Distribuzione e Servizi di 

Confcommercio presso Fedora, Azienda speciale della Camera di Commercio 

Monte Rosa Laghi Alto Piemonte 

Spett. 

Fedora Azienda speciale della CCIAA Monte 

Rosa Laghi Alto Piemonte 

aziendaspecialefedora@pec.it 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________________________________ prov. (____) 

il _________________________________ codice fiscale _________________________________________ 

residente a ____________________________________________________________________ prov. (____) 

in via/piazza _____________________________________________________________________________ 

domiciliato a (solo se diverso dalla residenza): _______________________________________ prov. (____) 

in via/piazza _____________________________________________________________________________ 

cittadinanza ___________________________________ telefono __________________________________ 

indirizzo mail ____________________________________ PEC ____________________________________ 

ai fini della partecipazione alla selezione in oggetto e ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato T.U. per le ipotesi di falsità in atti, 

DICHIARA 

a) di essere cittadino/a (selezionare l’opzione che interessa)  

☐ italiano/a  

☐ di un Paese appartenente all’Unione europea (specificare) ______________________________________ 

☐ di un Paese non appartenente all’Unione europea (specificare e barrare una delle opzioni sotto indicate) 

      _____________________________________________________________________________________ 

 titolare di permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo  

 titolare dello status di rifugiato  

 titolare dello status di protezione sussidiaria 
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 familiare di cittadino degli Stati membri della UE titolare del diritto di soggiorno o del diritto di 

soggiorno permanente 

 

b) ☐ di conoscere la lingua Italiana (solo per i cittadini stranieri) 

 

c) ☐ di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _______________________________________ 

   ☐ di non essere iscritto/a in liste elettorali (indicare i motivi della non iscrizione o cancellazione)  

_______________________________________________________________________________________ 

 

d) di godere dei diritti civili e politici 

 

e) di non aver riportato condanne penali passate in giudicato per i reati che comportano interdizione dai 

pubblici uffici 

 

f) di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione per 

persistente insufficiente rendimento, né dichiarato decaduto da un impiego pubblico ai sensi della 

disposizione di legge e dei CCNL relativi al personale dei vari comparti 

 

g) di non essere stato destinatario di una decisione di recesso per giusta causa  

 

h) di non avere o, comunque, di non essere a conoscenza di procedimenti penali pendenti a proprio carico 

 

i) di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di 

decisioni civili e provvedimenti amministrativi iscritti al Casellario Giudiziale 

 

j) di essere in possesso dell’idoneità fisica all’impiego per lo svolgimento delle mansioni proprie del posto da 

ricoprire ai sensi del D.Lgs. 81/2008 

 

k) di essere in regola con le leggi concernenti gli obblighi militari (solo per candidati di sesso maschile) 

 

l) di rientrare nella categoria dei: 

☐ soggetti con disabilità ex Legge 104/1992  

☐ soggetti con DSA ex Legge 170/2010  
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e di richiedere il seguente ausilio/strumento compensativo per lo svolgimento del colloquio in condizione di 

parità con gli altri candidati:  

_______________________________________________________________________________________ 

 

m) di essere in possesso del diploma di scuola superiore di durata quinquennale in 

_______________________________________________________________________________________ 

(selezionare l’opzione che interessa e compilare i relativi campi)  

☐ conseguito in Italia il ____________________________ 

☐ conseguito all’estero per il quale si è in possesso di provvedimento di equipollenza  

☐ conseguito all’estero e per il quale è stato avviato l’iter di riconoscimento dell’equivalenza  

presso (nome e sede Istituto scolastico) _______________________________________________________ 

con la seguente votazione (in centesimi) ______________________________________________________ 

 

n) di essere inoltre in possesso di laurea in ____________________________________________________ 

☐ conseguita in Italia il ____________________________ 

☐ conseguita all’estero per la quale si è in possesso di provvedimento di equipollenza 

☐ conseguita all’estero e per la quale è stato avviato l’iter di riconoscimento dell’equivalenza  

presso (nome e sede Istituto universitario) ____________________________________________________ 

 

o) di ☐ avere/☐ di non avere maturato esperienze professionali (selezionare l’opzione che interessa e, in 

caso di esperienze professionali pregresse, compilare la Tabella 1) 

 

p) ☐ di non essere in possesso di titoli di preferenza previsti dalla legge a parità di merito 

    ☐ di essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza previsti dalla legge a parità di merito 

(specificare): _____________________________________________________________________________ 

 

q) di aver preso visione e di accettare in modo incondizionato le disposizioni contenute nell’avviso di 

selezione 

 

r) di aver preso visione dell’informativa dell’Azienda speciale Fedora inerente all'Avviso di selezione in 

oggetto resa ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) in materia di privacy 
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s) di allegare alla presente la seguente documentazione: 

☐ lettera di autopresentazione motivazionale  

☐ curriculum vitae in formato Europeo  

☐ fotocopia fronte retro di un documento di riconoscimento in corso di validità  

☐ eventuali evidenze relative ai titoli di servizio (in assenza, i titoli non sono valutabili) 

☐ eventuale decreto di equipollenza del titolo di studio conseguito all’estero  

☐ eventuale richiesta del decreto di equivalenza del titolo di studio conseguito all’estero 

☐ eventuale certificazione rilasciata da competente struttura sanitaria pubblica a supporto della richiesta di 

ausili o strumenti compensativi per l’espletamento del colloquio prove per i candidati riconosciuti disabili ai 

sensi degli articoli 3 e 4 della Legge 104/1992 ovvero con disturbi specifici dell’apprendimento ai sensi 

dell’articolo 1 della Legge 170/2010. 

 

 

Data          Firma leggibile  

 

 

ATTENZIONE: La firma – autografa o digitale – è obbligatoria pena la nullità della domanda e riguarda tutte 

le dichiarazioni contenute nella domanda.  
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Tabella 1 – esperienze di lavoro subordinato a partire dal 01.01.2018 

ID Tipologia di datore di 

lavoro  

Datore di lavoro  
Indicare  

DENOMINAZIONE, SEDE, P.IVA  

Attività svolte  
Indicare le principali, 

evidenziando in particolare 

quelle coerenti con la 

posizione di lavoro in oggetto  

Periodo di lavoro 
Indicare gg/mm/aa – in caso 

di mansioni diverse, 

specificare il periodo di 

ciascuna 

Durata in mesi  

1  ☐ Camera di Commercio 

☐ Azienda speciale di 

Camera di Commercio 

☐ Altro  

    

2  ☐ Camera di Commercio 

☐ Azienda speciale di 

Camera di Commercio 

☐ Altro  

    

3  ☐ Camera di Commercio 

☐ Azienda speciale di 

Camera di Commercio 

☐ Altro  

    

4  ☐ Camera di Commercio 

☐ Azienda speciale di 

Camera di Commercio 

☐ Altro  

    

5  ☐ Camera di Commercio 

☐ Azienda speciale di 

Camera di Commercio 

☐ Altro  

    

6  ☐ Camera di Commercio 

☐ Azienda speciale di 

Camera di Commercio 

☐ Altro  

    

Attenzione: Le esperienze lavorative devono essere documentate, accludendo evidenze alla domanda di ammissione alla selezione. Le esperienze non 

documentate non saranno considerate ai fini dell’attribuzione del punteggio. 
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