Alla Societa Scapigliato SRL

Strada Statale 206 km. 16,5

57016 Rosignano Marittimo
Livorno

Il/la sottoscritto/a chiede di essere ammesso/a a partecipare alla selezione esterna per n° 1 posto di
Responsabile della comunicazione aziendale - contratto a tempo determinato full time, cosi come
individuato dall’Avviso di Selezione del 7 luglio 2020.

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.
445 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali

in materia, secondo le disposizioni richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, quanto segue:

Cognhome

Nome

Stato civile

Titolo di studio

Cittadinanza

Luogo di nascita

Prov. di nascita Data di nascita / / Sesso

Dati di residenza:

Via/Piazza nr.
Comune CAP Prov.
Telefono Cellulare E-mail

Dati di domicilio (se diversi da quelli di residenza):

Via/Piazza nr.
Comune CAP Prov.
Invalidita Civile: no si se si, grado invalidita

Di essere in possesso dei seguenti requisiti previsti dall’avviso di selezione:

a) cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea o cittadinanza di Stati extra UE
con cui sia operante la condizione di reciprocita, ma in possesso di regolare permesso di soggiorno in
corso di validita;

b) idoneita psico-fisica all'impiego ed alle mansioni proprie del profilo professionale oggetto di selezione
(I'idoneita alla mansione sara oggetto di accertamenti medici in sede preassuntiva, come per legge);

c) godimento dei diritti civili e politici. Per i cittadini stranieri, di godere dei diritti civili e politici anche
nello Stato di appartenenza o di provenienza;



d)

e)

f)

g)

non avere riportato condanne penali definitive in Italia e all’Estero, che possano incidere sull’attitudine
professionale del lavoratore, nel rispetto della normativa vigente;

non essere coinvolto in alcun procedimento amministrativo o giudiziario derivante da incarichi
professionali conferiti da Pubbliche Amministrazioni che abbia comportato vantaggi per Scapigliato
S.r.l. negli ultimi 12 mesi, in osservanza del D.Lgs. 231/01 e s.m.i. (“Disciplina della responsabilita
amministrativa delle persone giuridiche, delle societa e delle associazioni anche prive di personalita
giuridica”);

possesso della patente di guida di tipo “B”

diploma di scuola media superiore con almeno cinque anni di esperienza nel settore della
comunicazione; oppure laurea triennale o magistrale con almeno tre anni di esperienza nel settore
della comunicazione; oppure laurea magistrale in scienze della comunicazione con almeno due anni di
esperienza nel settore della comunicazione.

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso conoscenza e di accettare senza riserve tutte le condizioni stabilite
dall’avviso di selezione pubblicato dalla Societa Scapigliato Srl.

In caso di assunzione il/la sottoscritto/a si impegna a sottoporsi ad accertamenti medici di idoneita ed a
consegnare la documentazione comprovante il possesso dei requisiti dichiarati.

Il/la sottoscritto/a esprime consenso al trattamento dei dati personali, i quali saranno utilizzati ai fini
dell’eventuale assunzione, secondo la normativa vigente in materia di privacy.

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole delle responsabilita che assume davanti alla legge per
dichiarazioni false o reticenti.

Luogo Data / /

Firma

ALLEGATI:

Il presente modulo dovra essere debitamente compilato, firmato ed essere corredato dai seguenti allegati:

a)

b)

c)

curriculum vitae debitamente firmato, corredato da tutti i titoli posseduti, contenente I'evidenza
dell’esperienza lavorativa nel settore della comunicazione;
copia della patente di guida;

copia di un documento di identita in corso di validita;
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