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Al Comune di San Vito Romano 
Ufficio Personale 

 
 

Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE TIROCINIO PER LA 
DURATA DI MESI 6  
 

          
 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________ nato/a 
________________________________il _____________ e residente a 
____________________________ in via _______________________________ n°_____ tel. Ab 
__________ cellulare __________________ codice fiscale_____________________________ 

 
CHIEDE 

 
di essere ammesso/a a partecipare  alla selezione per l’attivazione di tirocini formativi presso il Comune 
di San Vito Romano di durata semestrale, finalizzati ad agevolare le scelte professionali e l’orientamento 
dei giovani nel percorso di transizione tra il sistema  dell’istruzione ed il mondo del lavoro,  presso 
(sbarrare l’area di riferimento) 

□ Area Tecnica   □ Area Finanziaria  
 
Dichiara, sotto la sua responsabilità, per quanto riguarda i criteri di carattere generale, di essere 
 

Condizione (indicare SI/NO) 
  
ISEE <= 25.000 euro   
Figli o persone a carico  
Appartenente a Cat. Protetta  
 
Per quanto riguarda i criteri di valutazione specifici per l’area, dichiara di essere in possesso di 
 

Condizione Specificare l’ambito di studi 
  
Diploma   
Laurea Triennale  
Laurea Specialistica  
Dottorato  
  

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci 
dichiarazioni (art. 76 del DPR 445/2000) dichiara, sotto la propria responsabilità, quanto segue: 
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1. di aver età pari o inferiore a 40 anni 
2. di essere  

o cittadino italiano  
oppure  

o cittadino di uno stato membro appartenente all’Unione (in possesso dell’attestazione di 
iscrizione anagrafica di cittadino dell’Unione Europea) 

o cittadino extra comunitario in possesso del permesso di CE per soggiornanti di lungo 
periodo (ex carte di soggiorno) o permesso di soggiorno; 

3. di godere dei diritti civili e politici; 
4. di essere in stato di disoccupazione/inoccupazione dal ___________; 
5. di essere fisicamente idoneo allo svolgimenti di attività lavorative; 
6. di aver conoscenza dei sistemi informatici e della rete Internet; 
7. di non aver procedimenti penali in corso o passati in giudicato 
8. di aver preso visione del presente avviso e dell’allegato progetto formativo e di accettare tutte le 

condizioni in esso contenute. 
9. di essere in possesso del seguente titolo di studio:   

- diploma di scuola  secondaria superiore di secondo grado (diploma di 
maturità)________________________________________ 
- laurea _______________ in______________________________ conseguita presso 
l’Università______________________  
in data___________________ con votazione finale____________________; 

10. di non aver effettuato in passato altri tirocini formativi presso enti locali; 
11. di essere consapevole delle responsabilità penali per le dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 

446 del Codice Penale; 
12. di autorizzare il Comune di San Vito Romano ai sensi del D.Lgs. 101/2018 al trattamento dei 

propri dati personali forniti con la presente domanda ai fini del procedimento connesso alla 
selezione per l’assolvimento degli obblighi previsti dalle leggi e dai regolamenti in materia. 

 
Il sottoscritto si impegna sin da ora a comunicare l’eventuale modifica dello stato di cui al punto  4).  
 
Allega i seguenti documenti: 
 curriculum vitae datato e sottoscritto illustrativo degli ulteriori titoli, competenze ed esperienze 

professionali, dettagliatamente descritti; 
 certificazione ISEE 
 stato di disoccupazione/inoccupazione attestato dal Centro per l’Impiego 
 fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità 
Data ______________         Firma 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


