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DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE PER LA COPERTURA DI UN POSTO A 

TEMPO PIENO E DETERMINATO DELLA DURATA DI 3 ANNI RIPROPONIBILI PER LA 

POSIZIONE DI "DIRETTORE GENERALE" 

                                                                          

Spett.le Uniacque S.p.A. 

Via delle Canovine, 21 

24126 Bergamo  

tramite PEC: legalmail@pec.mistralconsult.com 

entro le ore 18.00 del giorno 16 Giugno 2023 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________visto il bando di 

selezione di cui all'oggetto  

CHIEDE 

Di essere ammesso/a a partecipare alla selezione medesima. 

A tal fine dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n.445, consapevole delle sanzioni 

penali previste in caso di dichiarazioni mendaci di cui all'art.76 del citato DPR n. 445/2000, quanto 

segue:  

a) di chiamarsi______________________________________________________________ 

b) di essere nat__a________________________________________________Prov.______ 

Il__________________Cod. Fisc._____________________________________________ 

di essere residente a___________________________________________Prov._______ 

CAP________in Via_________________________n.___Tel_______________________ 

Cell.____________________________e-mail__________________________________ 

Indicare di seguito la via, il numero civico, la città il CAP, il numero di telefono, nonché il preciso 

recapito se diverso dalla residenza 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

c)  di essere in possesso del titolo di laurea magistrale o laurea specialistica secondo il vecchio 

ordinamento (indicare l'esatta denominazione, la classe di laurea):  

_____________________________________________________________________________

_________________________________________conseguito il_________________________, 
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presso______________________________________riportando la votazione di_____________. 

Gli ulteriori titoli di studio e formativi dovranno essere indicati distintamente nel Curriculum 

vitae formato europeo allegato alla presente.   

d) di essere in possesso della cittadinanza (barrare una casella e compilare le parti interessate):  

❏ italiana  

❏ di uno Stato membro dell'Unione europea _____________________________________ con 

adeguata conoscenza della lingua italiana a livello di madre lingua; 

 

Di essere inoltre in possesso dei seguenti requisiti: 

 

a. requisiti di onorabilità come disciplinati dalla vigente normativa;   

b. godimento dei diritti civili e politici;  

c. assenza di cause di esclusione o di interdizione dai pubblici uffici, dall’affidamento o dalla 

contrattazione con la Pubblica Amministrazione; 

d. assenza di cause di esclusione o di interdizione dai pubblici uffici, dall’affidamento o dalla 

contrattazione con la Pubblica Amministrazione; 

e. non aver riportato condanne penali né avere procedimenti penali in corso né essere soggetto 

in stato di interdizione od essere soggetto a provvedimenti di prevenzione od altre misure 

che precludono la costituzione del rapporto di impiego;  

f. non trovarsi in alcuna delle ipotesi di inconferibilità dell’incarico previsti dal d.Lgs. 39/2013;  

g. non trovarsi nella condizione ostativa di cui all’art. 53, comma 16 ter d.Lgs. 165/2001;  

h. possedere l’idoneità psico-fisica alla mansione; l'Azienda ha facoltà di sottoporre ad 

accertamento sanitario da parte del medico competente il titolare del contratto di lavoro, 

pena la decadenza dall’impiego. Resta salva, in ogni caso, la facoltà dell'Azienda di richiedere 

la certificazione di visita medica pre-assuntiva presso le strutture sanitarie pubbliche; 

i. avere una posizione regolare nei confronti degli obblighi di leva (per i soli candidati di sesso 

maschile nati entro il 31 dicembre 1985). 

Dichiara inoltre: 

a) che le esperienze professionali e formative elencate nel curriculum vitae allegato 

corrispondono a verità, così come corrispondono a verità le date indicate;                                                                

b) di essere informato che i dati personali ed eventualmente sensibili, oggetto delle 

dichiarazioni contenute nella domanda di partecipazione, verranno trattati dal destinatario 

della presente al solo scopo di permettere l'espletamento della procedura di selezione in 

oggetto, l'adozione di ogni provvedimento annesso e/o conseguente e la gestione del 
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rapporto di lavoro che, eventualmente, si instaurerà e comunque secondo quanto indicato 

al punto 12 del bando di selezione;  

c) di essere consapevole che la sottoscrizione della presente domanda, da apporre a pena di 

esclusione, non è soggetta ad autenticazione ai sensi dell'art.39 del DPR 445/2000 ed implica 

la conoscenza e la piena accettazione di tutte le condizioni stabilite nell'avviso di selezione, 

nel CCNL dirigenti delle imprese di pubblica utilità, nel regolamento aziendale per le 

assunzioni del personale e nelle norme di legge che disciplinano il rapporto di lavoro a tempo 

e contestualmente di accettare che le informazioni inerenti l’attività di selezione vengano 

pubblicate anche sul sito web della società di ricerca e selezione del personale, come indicato 

nell’avviso di selezione  stesso. 

 

Alla presente allega:  

● Fotocopia di valido documento di identità     

● Curriculum vitae (formato europeo) sottoscritto 

 

 

 

………………………...., ...............................                                              ………………………………….. 

(luogo)                              (data)                                                                    (Firma autografa) 

 

La presente dichiarazione, resa ai sensi dell'art. 47 del DPR n. 445/2000, in carta libera, se priva di 

sottoscrizione autenticata deve essere sottoscritta in ogni foglio e corredata di fotocopia semplice 

di un documento di riconoscimento del sottoscrittore in corso di validità. 
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