
RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE 

“Responsabile del Settore Servizi Amministrativi e Finanziari” 

Spettabile 

Associazione Teatro di Roma 

Direzione 

Via dei Barbieri 21 

00186 Roma 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________ 

Nato/a a _________________________________________ il _____________________________________ 

Cittadinanza _____________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________________ 

Residente in _________________________________ Provincia ______________________ cap _________ 

Telefono ___________________ Cellulare ___________________ @mail ___________________________ 

Documento _____________________________ n. __________________ rilasciato il  _________________ 

Chiede di partecipare alla selezione per Responsabile del Settore Servizi Amministrativi e Finanziari per 

eventuali assunzioni a tempo determinato. 

Dichiara sotto la propria responsabilità di essere in possesso dei diritti civili e politici, di non aver 

riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti a proprio carico; di accettare senza 

riserve le condizioni previste dal bando, di accettare, in caso di assunzione, tutte le disposizioni 

normative ed economiche regolate dal CCNL degli Impiegati e Operai dipendenti dai Teatri Stabili Pubblici. 

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003, si autorizza espressamente l’Associazione Teatro di Roma al trattamento 

dei dati conferiti in occasione della selezione per le finalità di gestione della selezione stessa e 

per la pubblicazione della conseguente graduatoria.  

Luogo e data 

_______________ Firma _____________________________ 



DICHIARAZIONE 

(Ai sensi degli Art.46- e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 

Il/La Sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

nato/a…………………………………………………………………………il ………………………………………………………………… 

residente a ………………………………… in ……………………………………………………………... n°………………………… 

Consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle 

leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del DPR 445/2000. 

DICHIARA 

a) di essere coniugato /celibe/divorziato;

b) di essere cittadino italiano;

c) di godere di diritti civili e politici;

d) di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano

l’applicazione di misure di sicurezza e di misure di prevenzione, di decisioni civili e provvedimenti

amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;

f) di possedere i seguenti titoli di studio …………………………………………………………………………………………………….; 

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del D.lgs 30 giugno 2003, n. 196, 
esclusivamente ai fini della valutazione dei requisiti di partecipazione all’avviso e per l’espletamento delle 
conseguenti procedure 

Data   Firma del dichiarante 
     (per esteso e leggibile)* 

…………………………………………… ………………………………………….. 

*Ai sensi di legge la firma non va autenticata, né deve necessariamente avvenire alla presenza dell’impiegato

dell’Ente che ha richiesto il certificato.




