
Fac simile di domanda da redigersi su carta Semplice 

 

                                                                                                                   Al Comune di Castiglione di Garfagnana 

                                                                                                                  Piazza Vittorio Emanuele II°, n.1 

                                                                                                                  55033 Castiglione di Garfagnana (Lu)  

 

OGGETTO:  Bando di candidatura per la partecipazione ad attività di tirocinio formativo ed orientamento 

finalizzato ad agevolare le scelte professionali e la occupabilità presso il Comune di Castiglione di 

Garfagnana.  

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà – art. 38 e 47 del DPR n.445/2000 del soggetto richiedente.  

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

Chiede di partecipare alla selezione per la partecipazione ad attività di tirocinio formativo presso il Comune 

di Castiglione di Garfagnana di cui all’avviso pubblico:  

n.1 tirocinio Ufficio Finanziario 

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi  e per gli effetti di cui all’art. 75 e 76 del DPR 

n.445/2000 e nella consapevolezza che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale:  

1. di essere nat__ a ________________________________________ il ________________________ 

2. di essere residente nel Comune di Castiglione di Garfagnana , Via______________________________ 

C.F. __________________________ 

e di avere i seguenti recapiti:  

telefonici: _____________________________ 

e-mail  ________________________________ 

A tale indirizzo l’Amministrazione dovrà recapitare tutte le comunicazioni relative alla presente selezione;  

3. di aver conseguito il seguente titolo di studio di:  

Diploma di laurea  

Con votazione di _______________ 

In data _______________________ 

4. Di essere iscritto/a alle liste del Centro per l’impiego di________________________________________ 

ai sensi del D.Lgs. 181/2000 così come modificato dal D.Lgs 297/2000 

  



5. Di conoscere la/le seguente/i  lingua/e straniera/e:  

_____________________________________________  livello ____________________ 

6. Di essere a conoscenza dei seguenti servizi informativi: 

_________________________________________________ 

 7.Indicare la seguente motivazione attinente la richiesta di tirocinio: 

________________________________________________________                                                                                                                                         

8. Di non aver svolto altri tirocini presso il Comune di Castiglione di Garfagnana;  

9. Di non aver svolto tirocinio per il medesimo profilo; 

10. Di aver avuto le seguenti esperienze _______________________________________________________ 

11. Allega: 

- Copia del curriculum vitae datato e sottoscritto.  

- Fotocopia del documento di identità; 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________ si impegna a  

A - non svolgere durante tutta la durata del tirocinio un’esperienza mediante qualunque altro strumento di  

      Inserimento lavorativo né una qualunque attività lavorativa.  

B)  comunicare immediatamente qualunque variazione delle informazioni contenute nel presente modulo, 

nonché qualunque fatto  ostativo al proseguimento  del tirocinio e l’eventuale rinuncia al tirocinio stesso. 

Il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali  forniti  possano essere trattati, nel 

rispetto del D.Lgs. 196/2003 e successivi aggiornamenti, per gli adempimenti connessi alla presente 

procedura. 

Il/la sottoscritto/a, infine esprime il proprio consenso alla pubblicazione on line degli esiti della selezione.  

Luogo _____________________________ data_____________________ 

                                                                                                                                                             In fede  

                                                                                                                                      __________________________ 

                                                                                                                                                  ( firma del candidato ) 


