
Allegato A) 
 

Domanda di ammissione aII’Avviso di selezione interna per il conferimento dell'incarico di Posizione Organizzativa 

denominata: “Servizi ed assistenza sociale ai minori” 

 

All’Azienda Pubblica di Servizi alla 
persona  
Fondazione Campania Welfare  
Via Don Bosco, 7 
80141 Napoli  

 
 

II/La Sottoscritto/a (Cognome)......................................................(Nome)....................................................chiede di essere 
ammesso a partecipare alla selezione interna rivolta ai dipendenti appartenenti alla Categoria D per il conferimento 
deII'incarico di Posizione Organizzativa “Servizi ed assistenza sociale ai minori”. 

 

A tale scopo dichiara sotto la propria responsabilità ai sensi del D.P.R. 445/2000: 
 

1.  di essere nat......a.......................................................................................(prov.................)il..................................... ; 

 di essere residente a ............................................................................................................... (prov. ........... ), 

Via ............. .. . ................................................................... n. ..................................... CAP ........................ ......... 

TEL .............../. .......................................... ; 

email (per eventuali comunicazioni) ......................................................... ..... .. 
 

2.  di essere dipendente a tempo pieno e indeterminato presso il Settore/Servizio 
.  ............................................................................................................ ..... 

 con profilo professionale 
 

 

3.  di essere in possesso del seguente titolo di studio: .................................................................................. conseguito 

presso...................................nell’anno.............................. e che il punteggio conseguito è di ............................................ ; 
 

4.  di non trovarsi in alcuna delle cause di inconferibilità e incompatibilità di cui al D. Lgs. n. 39/2013; 

 
5.  di aver preso visione del contenuto dell'avviso di selezione interna per il conferimento di incarico di Posizione di 

Organizzativa in oggetto e di accettare, altresì, tutte le disposizioni in esso previste; 

 
6.  di essere consapevole della veridicità delle dichiarazioni contenute nella domanda di ammissione al presente Bando e 

di essere a conoscenza delle sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. 445/2000 in caso di false dichiarazioni; 

 
7.  di essere consapevole che, ai sensi dell'art. 13, comma 1, del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196 e RGDP del 25/05/2018, i 

propri dati saranno raccolti daIl’ASP per le finalità di gestione del presente avviso e successivamente per gli 
adempimenti connessi all'eventuale conferimento dell'incarico di Posizione Organizzativa; 

Di allegare: 
 

curriculum vitae professionale e formativo datato e sottoscritto (reso nella forma della dichiarazione sostitutiva) 
altri documenti ritenuti utili 

 

 

 

 
Distinti saluti 

 

 

Firma 
 
 
 



 
 

Domanda di ammissione aII’Avviso di selezione interna per il conferimento dell'incarico di Posizione Organizzativa 

denominata “Gestione, manutenzione ed efficientamento del patrimonio immobiliare e mobiliare“ 

 

All’Azienda Pubblica di Servizi alla 
persona  
Fondazione Campania Welfare  
Via Don Bosco, 7 
80141 Napoli  

 
 

II/La Sottoscritto/a (Cognome)......................................................(Nome)....................................................chiede di 
essere ammesso a partecipare alla selezione interna rivolta ai dipendenti appartenenti alla Categoria D per il 
conferimento deII'incarico di Posizione Organizzativa “Gestione, manutenzione ed efficientamento del patrimonio 
immobiliare e mobiliare “ 

A tale scopo dichiara sotto la propria responsabilità ai sensi del D.P.R. 445/2000: 
 

8.  di essere nat......a.......................................................................................(prov.................)il..................................... ; 

 di essere residente a ............................................................................................................... (prov. ........... ), 

Via ............. .. . ................................................................... n. ..................................... CAP ........................ ......... 

TEL .............../. .......................................... ; 

email (per eventuali comunicazioni) ......................................................... ..... .. 
 

9.  di essere dipendente a tempo pieno e indeterminato presso il Settore/Servizio 
.  ............................................................................................................ ..... 

 con profilo professionale 
 

 

10.  di essere in possesso del seguente titolo di studio: .................................................................................. conseguito 

presso...................................nell’anno.............................. e che il punteggio conseguito è di ............................................ ; 
 

11.  di non trovarsi in alcuna delle cause di inconferibilità e incompatibilità di cui al D. Lgs. n. 39/2013; 

 
12.  di aver preso visione del contenuto dell'avviso di selezione interna per il conferimento di incarico di Posizione di 

Organizzativa in oggetto e di accettare, altresì, tutte le disposizioni in esso previste; 

 
13.  di essere consapevole della veridicità delle dichiarazioni contenute nella domanda di ammissione al presente Bando e 

di essere a conoscenza delle sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. 445/2000 in caso di false dichiarazioni; 

 
14.  di essere consapevole che, ai sensi dell'art. 13, comma 1, del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196 e RGDP del 25/05/2018, i 

propri dati saranno raccolti daIl’ASP per le finalità di gestione del presente avviso e successivamente per gli 

adempimenti connessi all'eventuale conferimento dell'incarico di Posizione Organizzativa; 

Di allegare: 
 

curriculum vitae professionale e formativo datato e sottoscritto (reso nella forma della dichiarazione sostitutiva) 
altri documenti ritenuti utili 

 

 

 

 
Distinti saluti 

 

 

Firma 
 


