
Al Sig. Sindaco 
 del Comune di Trebaseleghe 
 Piazza Principe di Piemonte, 12 
 35010 TREBASELEGHE PD 
 
 

Oggetto: Manifestazione di interesse per selezione di idonei collocati in graduatorie di  
               Concorsi pubblici di altre P.A.  –  per il posto di _______________________ 
 
Il/la  sottoscritto/a 
__________________________________________________________________ 
 

C H I E D E 
 

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione di cui all’oggetto, e, a tal fine, sotto la 
propria responsabilità, ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle 
responsabilità penali e delle sanzioni stabilite dalla legge nei confronti di chi attesta il falso 
nelle dichiarazioni sostitutive di certificazioni 
 

D I C H I A R A 
di essere nato/a a ______________________, il _________________________ 
 
di essere residente a 
________________________________________________________________ 
 
in via ___________________________________________________________ 
 
codice fiscale _____________________________________________________ 
 
telefono__________________________, cellulare ________________________ 
 
email/pec_________________________________________________________ 
 
di essere in possesso del seguente titolo di studio 
_______________________________________ 
 
di essere collocato/a in posizione utile  tra i non assunti degli idonei nella graduatoria 
relativa al concorso pubblico per la copertura della figura professionale di 
__________________________________ categoria ___ a tempo pieno e 
indeterminato, bandito dall’Ente _______________________________________ 
 
e di essere posizionato al n.____________ nella graduatoria stessa; 
 
di aver preso visione e di accettare in modo pieno ed incondizionato le disposizioni 
dell'avviso di selezione; 
 
di essere disponibile a prendere servizio nella data stabilita dal Comune di Trebaseleghe; 
 
di dare il consenso al trattamento dei propri dati personali contenuti nella domanda per le 
finalità di cui all'avviso di selezione ai sensi del D.Lgs. n. 196/03 e del DGPR 2016/679. 
 
Luogo e data ____________________________ FIRMA_____________________ 
 

Allega copia documento di identità in corso di validità. 
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