ALLEGATON. 1

All’ ARES 118 — Direzione Generale
Via Portuense n. 240
00149 — Roma

[1/1a sottoscritto/a

CHIEDE
di essere inserito all’Albo interno aziendale per il conferimento di incarichi legali
Area prescelta: (pena mancata iscrizione nell’elenco)
e Civile
e Penale
e Amministrativa
e Lavoro

e Altro

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita ai sensi del DPR 28 dicembre 2000, n. 445:

1) diessere nato/a in il :

2) di  essere residente in , Cap Via
Tel.

>

3) di avere il godimento dei diritti civili;
4) dinon aver riportato condanne penali (in caso positivo, indicare quali);

5) di essere in possesso del seguente titolo di studio

e della specializzazione e/o master in

o di altro titolo sostitutivo H

6) di essere iscritto all’Albo

7) diprestare il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs n. 163/2003 e smi;

Chiede, inoltre, che ogni eventuale comunicazione venga inviata al seguente indirizzo:

Allega i seguenti documenti:
a) curriculum su modello europeo, datato e sottoscritto;
b) dichiarazione di presa conoscenza ed accettazione del presente avviso,
c) certificazione o copia conforme dei titoli indicati nella domanda (modello allegato n. 2).
d) fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita;

e)

Luogo e data

Firma




ALLEGATON. 2

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI NOTORIETA
Concernente fatti, stati o qualita personali a diretta conoscenza dell’interessato
(art. 19 € 47 DPR n. 445/00)

[1/1a sottoscritto/a 5

nato/a a il ?

residente in ; Cap Via
n. , Tel. R

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76, DPR 28 dicembre 2000, n. 445, per le
dichiarazioni mendaci nelle ipotesi di falsita degli atti,

consapevole, altresi, di incorrere nella decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al
provvedimento emanato dall’ Amministrazione, qualora in sede di controllo emerga la non veridicita

del contenuto della dichiarazione, sotto la propria responsabilita,
DICHIARA

che le fotocopie dei seguenti documenti:

sono la riproduzione totale o parziale dei corrispondenti originali in Suo possesso.

Luogo e data

Firma

Si allega fotocopia del documento di identita in corso di validita.



