ICE-Agenzia per la promozione all’estero e l’internazionalizzazione delle imprese italiane

Ufficio di Coordinamento Amministrazione, Organizzazione e Risorse Umane

Via Liszt, 21

00144-Roma

Procedura selettiva di verifica dell’idoneità ai sensi del comma 18 bis dell’art. 12 del Decreto Legge 6.7.2012, n. 95, convertito con Legge 7.8.2012, n. 135,  così come modificato dalla Legge 27.12.2013, n. 147, riservata al personale a tempo indeterminato della società Buonitalia SPA in liquidazione, in servizio alla data del 31 dicembre 2011, così come individuato alla Tabella “Risorse Umane di Buonitalia s.p.a. in liquidazione” allegata al Decreto Interministeriale 28 febbraio 2013.

Domanda di ammissione

La/il sottoscritta/o

(nome)……………………………………………(cognome)……………………………………,

nata/o a (Comune di nascita)………………………………………(sigla provincia)…………,

il (data di nascita, formato giorno/mese/anno)…………………………………………………,

Codice Fiscale……………………………………………………………………………………...

cittadinanza ………………………………………………………………………………………….,

iscritto nelle liste elettorali del Comune di …………………                           (sigla provincia)

chiede di essere ammesso a partecipare alla procedura selettiva di verifica dell’idoneità riservata al personale a tempo indeterminato della società Buonitalia SPA in liquidazione, in servizio alla data del 31 dicembre 2011, così come individuato alla Tabella “Risorse Umane di Buonitalia s.p.a. in liquidazione” allegata al Decreto Interministeriale 28 febbraio 2013, da inquadrare nei ruoli di codesta Agenzia come (barrare una delle caselle)

Dirigente di II fascia







(
Dipendente area III







(
Dipendente area II







(
A tal fine, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono penalmente sanzionabili (art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445), dichiara:

1) di avere-non avere (barrare il testo secondo quanto si vuole dichiarare) riportato condanne penali in Italia o all’estero;

2) di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:

Titolo di studio ……………………………………………………………………………………….

Rilasciato da (indicare l’Istituto/Università)……………………………………………………….

Anno di conseguimento (indicare l’anno)…………………………………………………………

Estremi del provvedimento di riconoscimento del titolo straniero (ove applicabile)……………………………………………………………………………………………

Estremi della richiesta di attivazione della procedura di riconoscimento (ove applicabile)……………………………………………………………………………………………

Titolo di studio……………………………………………………………………………………….

Rilasciato da (indicare l’Istituto/Università)……………………………………………………….

Anno di conseguimento (indicare l’anno)…………………………………………………………

Estremi del provvedimento di riconoscimento del titolo straniero (ove applicabile)……………………………………………………………………………………………

Estremi della richiesta di attivazione della procedura di riconoscimento (ove applicabile)……………………………………………………………………………………………

3) di aver prestato servizio come dipendente di pubbliche amministrazioni o di enti pubblici presso (indicare estremi della P.A. o dell’ente pubblico; indicare eventuali cause di risoluzione di precedenti rapporti di pubblico impiego)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4) di non essere stato destituito, dispensato o licenziato dall’impiego presso una pubblica amministrazione;

5) di avere-non avere (barrare il testo secondo quanto si vuole dichiarare; nel caso si siano subiti o si abbiano in corso procedimenti disciplinari, indicare quali) subito procedimenti disciplinari o di averne in corso;………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6) (barrare il modulo “A” per la selezione dei dirigenti di II fascia, barrare “B” per la selezione per la II e III Area )

(  A) di essere in possesso della qualifica di dirigente della società Buonitalia spa alla data del 31 dicembre 2011 (specificare la decorrenza nella qualifica ai fini della verifica di superamento del periodo di prova)……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(  B) di essere stato in servizio presso la società Buonitalia spa alla data del 31 dicembre 2011 (indicare il livello e data di decorrenza nella qualifica ai fini della verifica di superamento del periodo di prova)…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Dichiara inoltre di voler ricevere ogni comunicazione relativa alla prova selettiva al seguente indirizzo, con l’impegno di far conoscere tempestivamente le eventuali variazioni:

Indirizzo (indicare via/piazza, civico, CAP)……………………………………………………….

Telefono:……………………………………………………………………………………………...

Fax:……………………………………………………………………………………………………

Indirizzo di posta elettronica:……………………………………………………………………….

(Da compilare solo da parte di coloro che vogliano avvalersi dei benefici previsti dall’art. 20 della legge 5 febbraio 1992, n. 104 e dell’art. 16, comma 1, della legge 12 marzo 1999, n. 68,) La/il sottoscritta/o dichiara di essere portatore di handicap e, a tal fine, richiede i seguenti ausili e tempi aggiuntivi per lo svolgimento della prova;……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………A tal fine, allega idonea certificazione medica a giustificazione di quanto sopra richiesto.

La/il sottoscritta/o presta il proprio consenso al trattamento dei dati personali ai fini dello svolgimento della procedura selettiva.

Luogo e data







Firma

