
Istanza per la partecipazione alla selezione per un posto a tempo parziale  e 

indeterminato di addetto a supporto Area Comunicazione 

 (Avviso codice 2018-COM02) 
 

Avviso riservato a persone con disabilità ex art. 1 della Legge  68/99 s.m.i. 

(da presentare in carta semplice)  

 

Spett.le  

ASTER S.cons.p.a.  

Via Piero Gobetti, 101 

40129 Bologna (Bo)  

 
Il/la sottoscritto/a______________________ nato/a a ______________ (Prov. __ ) il 

___________________________________ residente a __________________ (Prov.__) 

CAP_____Via________________n°____________Tel._____________________________________

________ (specificare domicilio se diverso dalla residenza) 

___________________________________________________________________________ Cell. 

____________________________ C.F _____________________________________  e- mail 

_____________________ PEC (se disponibile)  

 

 

CHIEDE 

 
di essere ammesso alla procedura di selezione (Avviso Codice 2018-COM02)  per un posto a tempo 

parziale  e indeterminato di addetto a supporto Area Comunicazione. 

A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali 

previste dall’art. 76 in caso di falsità di atti e di dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui 

all'art. 75, comma 1 del medesimo DPR e presa visione dell’informativa di cui all’art.13 del 

Regolamento Europeo 679/2016 all’interno dell’avviso di selezione 

 

Dichiara sotto la propria personale responsabilità 

 

 di possedere, come richiesto nell’avviso di procedura di selezione di cui si propone domanda 

di partecipazione i seguenti requisiti essenziali: 

 

1.  Laurea magistrale o vecchio ordinamento in discipline dell’Area Umanistico - Sociale; 

2. Esperienza almeno biennale in almeno una delle attività relative alla posizione ricercata; 

3. Buona conoscenza della lingua francese (comprovata da certificazione DELF); 

4. Buona conoscenza degli applicativi del pacchetto Office: Word, Excel e Power Point; 

5. Idoneità fisica alla mansione; 

6. Persona disabile appartenente alle categorie di cui all’art. 1 della Legge 12 marzo 1999, n. 68, 

e iscritti negli elenchi di cui all’art 8 della citata legge 68/99 tenuti dall’Ufficio di competenza 

territoriale; 

7. Possesso della cittadinanza italiana ovvero di uno Stato dell’Unione Europea ovvero, in caso 

di cittadini degli stati non appartenenti all’Unione Europea, essere in regola con le vigenti 

norme in materia di soggiorno nel territorio italiano e il godimento dei diritti civili e politici 

nello stato di appartenenza o provenienza nonché il possesso di adeguata conoscenza della 

lingua italiana; 



8. Non aver riportato condanne penali anche per reati previsti nel capo I del titolo II del libro II 

del codice penale, non essere sottoposto a procedimenti penali e non essere destinatario di 

provvedimenti che riguardino l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di 

provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale. 

di aver preso visione dell’avviso e di accettarlo in tutte le sue parti; 

 

Allega:  

1) Curriculum Vitae in formato UE; 

2) Autodichiarazione relativa all’eventuale situazione di conflitto di interessi e cd. Pantouflage ai 

sensi dell’art. 53, C. 16-ter del  D.Lgs. n.165/2001; 

3) copia fotostatica di un documento di riconoscimento valido (tipo) __________________ n. 

________________  

 

 

 

(luogo e data) ____________________________  

 

 

 

 

(firma per esteso del dichiarante) _______________________________________ 

 
 
 

 


