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Allegato 1 
Domanda di partecipazione ad avviamento a selezione presso Pubbliche Amministrazioni. 

 

Avviso pubblicato sul sito istituzionale della Regione Campania e presso il Centro impiego di Benevento per 

l’avviamento a selezione, art.16 L. 56/87,  di n° 3 “OPERATORI” del ruolo degli “Operatori  e degli Assistenti” 

del Corpo Nazionale dei Vigili presso il Comando Provinciale dei Vigili del fuoco di BENEVENTO   

 

 

AL CENTRO PER L’IMPIEGO DI  BENEVENTO  

 

 

Il / La sottoscritto / a ______________________________________, nato / a il _______________, a 

______________________________, codice fiscale ___________________________________, residente in 

____________________________________, alla via ________________________________ n._______, e-mail 

________________@________________, tel. ___________________________,  e domiciliato / a in (se diverso dalla 

residenza) _______________________ alla via ___________________, 

Stato Civile________________________ 

Avendo preso visione e compreso i termini dell’Avviso Pubblico in epigrafe, 

C H I E D E 

di partecipare all’avviamento a selezione richiesto dal Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco di Benevento con nota 

prot. n. 114 del 07.01.2020, per: 

 

n. 3 unità di personale da assumere con contratto a tempo pieno (36 ore settimanali) e indeterminato, inquadrati 

al momento dell’assunzione con la qualifica di “Operatore del ruolo Operatore e degli Assistenti” del Corpo 

Nazionale dei Vigili del Fuoco. 

 

A tal fine, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del DPR n. 445/2000, e che in ordine a quanto dichiarato 

l’Ufficio potrà disporre accertamenti e verifiche, nonché consapevole che in caso di non veridicità del contenuto di 

quanto dichiarato decadrà dai benefici derivanti dal provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere, 

 

D I C H I A R A 

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000) 

1. di possedere i requisiti di partecipazione previsti dall’Avviso;  

2. di prendere atto che ai fini dell’attribuzione del punteggio per la formazione della graduatoria sarà applicato 

quanto stabilito dalla delibera di Giunta regionale della Campania n. 2104/2004 e allegati; 

3. di possedere i requisiti generali di ammissione ai pubblici impieghi e di non trovarsi in alcuna ipotesi di 

esclusione; 

4. di essere in possesso del titolo di studio richiesto e precisamente ___________________________________ 

5. che la somma complessiva del reddito familiare, come da attestazione ISEE in corso di validità, è di Euro in 

(cifre)_______________________ (in lettere) ________________________________________________, ed 

è consapevole che la mancata esibizione della attestazione ISEE alla domanda comporterà la decurtazione di 

punti 25. 

6. di aver preso visione della “informativa privacy” allegata all’avviso - ai sensi dell'art 13 del Reg. UE 679/2016.    
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ALLEGA  
(Contrassegnare con una X il  riquadro [  ]  per i documenti che si allegano )   

 

1. [  ]    Copia del documento di riconoscimento in corso di validità. (Documento obbligatorio pena esclusione)  

2. [  ]    Dichiarazione resa ai sensi del DPR 445/2000 come prevista dall’Avviso (Dichiarazione obbligatorio pena  

        esclusione)  

3. [  ]    Attestazione ISEE. (la mancata esibizione non comporterà l’esclusione dalla selezione ma la decurtazione di 25  

Punti)  

4. [  ]   “Dichiarazione di Immediata Disponibilità” al lavoro rilasciata da un centro diverso da quelli  della  

 provincia di Benevento.     

5. [  ]    Documentazione attestante precedenti esperienze lavorative con la stessa qualifica richiesta dal 

 Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco di Benevento (“Operatore” nel ruolo degli Operatori e degli 

Assistenti del Corpo Nazionale dei Vigili del Fuoco) espressa per bimestre lavorativi.      

 

(luogo)___________, (data)  ___________    Firma 

_________________________________ 

 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------- 

 

Spazio riserato al CpI  

 

La domanda di partecipazione , siglata  in ogni pagina dall’istante e dall’addetto alla ricezione, è stata presentata a mano 

dal richiedente in data _________   alle ore ___________. Il richiedente è stato riconosciuto attraverso il  documento 

valido esibito in originale di cui ha allegato copia. 

 

La domanda si compone di  n______fogli e di n._________ allegati . Precisamente quelli di cui ai punti_____________        

della sezione “ALLEGA”.    

 

La  domanda è identificata con il numero               [CpI _______/ _______] .   All’istante viene rilasciata “RICEVUTA”.  

 

                   Firma leggibile dell’Addetto alla ricezione  

Eventuali note: 

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….……………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….……………………………………….. 

 

_ 
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----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------- 

 

RICEVUTA  

 

Si attesta che domanda di partecipazione , siglata  in ogni pagina dall’istante e dall’addetto alla ricezione, è stata 

presentata a mano dal richiedente in data _________   alle ore ___________. Il richiedente è stato riconosciuto 

attraverso il  documento valido esibito in originale di cui ha allegato copia. 

 

La domanda si compone di  n______fogli e di n._________ allegati . Precisamente quelli di cui ai punti_____________        

della sezione “ALLEGA”.    

 

La domanda è identificata con il numero               [CpI _______/ _______] ,       

 

                   Firma leggibile dell’Addetto alla ricezione  

Eventuali note: 

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….……………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………….……………………………………….. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------- 
 


