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Al Settore Risorse Umane 
SEDE 

 

 

 

 

Il/La         sottoscritto/a , 
presenta istanza di partecipazione all'avviso, finalizzato alla formazione di una graduatoria per 
comando volontario presso la Procura della Repubblica di Novara di personale amministrativo Categoria 
C, della durata di 12 mesi. 

 
 
 

A tale scopo, il sottoscritto, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in 
caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del DPR 445/2000, dichiara sotto la 
propria responsabilità: 

 
 

 
 

1. di essere nato a il ; 
 

2. di risiedere a   
 
 
 

telefono n. e-mail    
 

3. di essere domiciliato a    
 
 
 

.4. di essere dipendente del settore____________________________Area__________________ 
 

nel profilo professionale    
 
 

5. di essere in possesso del seguente titolo di studio    
 

conseguito a in data    
 

 

7 . di aver superato il periodo di prova; 
 

8. di non aver raggiunto i limiti anagrafici e/o contributivi per il collocamento a riposo; 

 

9. di essere fisicamente idoneo all’impiego ed alle mansioni specifiche richieste; 

 

10 . di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso; 

11 . di non aver subito sanzioni disciplinari nell’ultimo biennio 
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di avere subito sanzioni disciplinari nell’ultimo biennio e di avere riportato la seguente 

sanzione  

12. di essere a conoscenza che l’eventuale nuova assegnazione non comporterà variazione   dell’attuale 
posizione giuridica; 

 

13. di essere /di non essere titolare dei benefici di cui all'art. 33 della L. 104/1992. 

 

 
 

IL sottoscritto dichiara inoltre: 

-di aver preso visione di tutte le informazioni, prescrizioni e condizioni contenute nell’avviso di 
selezione; 

-di essere consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci, ovunque rilasciate nel contesto della presente 
domanda, il dichiarante incorre nelle sanzioni penali richiamate dal D.P.R. 445/2000 e s.m.i., oltre alla 
decadenza dai benefici conseguenti il provvedimento emanato in base alle dichiarazioni non veritiere. 

 

 

Allega alla presente fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità 

 
 

Firma 
 

 

 
 

 
 

 

 

 
 

 

Nulla osta 

 

Responsabile del settore 

___________________________________ 

 

 

 

Dirigente  

 

___________________________________ 

 

 

 


