All. 4

Al Dirigente
Del Museo delle Civilta
Piazza Guglielmo Marconi, 14 — Roma

Con riferimento al bando di assegnazione per il servizio di casierato, pubblicato sulla rete Intranet

del Ministero in epigrafe citato, in data , con protocollo n , il/la sottoscritto/a, ai sensi e per gli effetti
degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 ss.mm.ii;, consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci &
punito/a ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, cosi come previsto dall’art. 76,

dichiara:

NOME . L. e e et
COGNOME: . ot e

NATO/A A% oo (prov: ........ ) 0l e ————
RECAPITO TELEFONICO : .oiiiiiiii oo eeeeeieiis s s e e eeseaeaiane aaeseaaeeenennes .

CODICE FISCALE ...t ittt e e catet e e e e e eeeereenenas

RESIDENZA ..o s e e

P E e e s
presenta

domanda per l'assegnazione del servizio citato, e del relativo alloggio e dichiara di:

a) appartenere ai ruoli del Ministero della Cultura con contratto di lavoro a tempo indeterminato
con prestazione lavorativa a tempo pieno, area Il — profilo professionale

b) prestare attualmente Servizio PreSSO. ... ..ot ;
C) avere un'anzianita di servizio uguale/superiore ad anni 3 (tre);

d) essere psico-fisicamente idoneo all'incarico da ricoprire, come da allegata certificazione
rilasciata dal medico competente, dott...........coooiiiiii accreditato presso
il proprio ufficio di aPPArtENENZA ..........cuvviiiiiiiiiiieeiee e ;

e) non aver subito condanne penali negli ultimi cinque anni a far data da oggi e di non essere
oggetto di procedimenti penali né di sanzioni disciplinari gravi;

f) che il sottoscritto e gli altri componenti del nucleo familiare non sono titolari di proprieta
immobiliari ad uso abitativo, né di usufrutti della medesima natura ubicati nell'ambito territoriale del
Comune e/o della Provincia dell'lstituto presso il quale il sottoscritto chiede di prestare servizio;

g) di avere il parere favorevole del Capo dell'lstituto, nel caso in cui si trovi nella posizione di
custode casiere.

Dichiara

inoltre, ai fini della formazione della graduatoria e per il calcolo dei relativi coefficienti di
valutazione, di trovarsi nelle sotto specificate condizioni:



1) anzianita di servizio:

- alla dipendenze della P.A. (compreso il preruolo nel MIC) alla data di scadenza del termine
stabilito nel bando per la presentazione delle domande: anni........... mesi.......... giomi....... X

- presso il MIC, alla data di scadenza del termine stabilito nel bando per la presentazione delle
domande anni........... mesi.......... giorni....... :

2) attuali condizioni lOCAtIVE. ... ;

3) reddito del proprio nucleo familiare, come da copie allegate delle dichiarazioni dei redditi e dei
MOdelli CUD, PaN @€ .....ooveiiiieiieeiieeeeeeeeeeee et

4) componenti del nucleo familiare, come da stato di famiglia allegato (rilasciato in data.......... )
parian. ......... unita.
Si allegano:

1. copia del documento di identita in corso di validita;
2. certificato medico competente di idoneita al lavoro;
3. dichiarazione dei redditi e modelli CUD;

4. stato di famiglia;

5. Ulteriori ed eventuali documenti o dichiarazioni ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR 445/2000

Firma



