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Azienda Speciale Consortile So.Le

per la gestione di servizi sociali

CF. 92049320150  P.IVA 08868510960

DOMANDA DI AMMISSIONE PER IL CONFERIMENTO 

DELL’INCARICO DI DIRETTORE 

DELL’AZIENDA SPECIALE CONSORTILE SO.LE.

Al Presidente dell'Azienda Speciale Consortile SO.LE  

 Il/La sottoscritto/a ________________________________nato/a a il ________________

residente in __________________Via/Piazza________________________________n.___

tel________________ e-mail_________________________________________________ 

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare, alla SELEZIONE PUBBLICA PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO DI DIRETTORE DELL’AZIENDA SPECIALE CONSORTILE SO.LE. con sede a Legnano, via XX Settembre n.30.

A tale fine dichiara, sotto la propria personale responsabilità: 

a) di essere cittadino/a italiano/a ovvero cittadino di uno degli Stati appartenenti alla U.E.; 

b) di godere dei diritti civili e politici; 

c) di non essere stato/a destituito/a, licenziato/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione o Enti/Società pubbliche per persistente insufficiente rendimento;

d) di non avere riportato condanne civili e/o penali che, salvo riabilitazione, possono impedire l'instaurarsi e/o il mantenimento del rapporto impiego;

e) di conoscere una delle principali lingue straniere  (specificare ____________________)
f) di essere in possesso di laurea specialistica, laurea magistrale, ovvero laurea vecchio ordinamento in Giurisprudenza, Economia e Commercio, Scienze Politiche, Ingegneria Gestionale, Scienze Sociali, Sociologia, Pedagogia, Psicologia, Servizi Sociali e/o lauree giudicate affini/equipollenti secondo la normativa vigente;

g) di consentire il trattamento dei dati personali nel rispetto dell'art.13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n.196 e nelle forme previste dall’avviso di selezione.

Allegati 

· Curriculum formativo professionale, in formato europeo, datato e firmato; 

· Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità

· Lettera motivazionale

Data ____________ 





Firma _________________________

Sede legale: Piazza San Magno, 9 – 20025 Legnano ( MI)

Sede operativa: Via XX Settembre, 30- 20025 Legnano (MI)

Tel. 0331/472522-523-528-529
Indirizzo PEC aziendasole@legalmail.it
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