
 

 

 

 

Alla Provincia di Campobasso 

Ufficio Relazioni con il Pubblico 

Via Roma, 47 

86100 Campobasso 

 

Il sottoscritto ________________________________________________  nato il ___________________    

nel comune (o  stato straniero) di ___________________________________________________________  

codice fiscale ___________________________  residente a _____________________________________  

all’indirizzo ___________________________________________________________________________  

(telefono /cellulare / e-mail _______________________________________________________________ ; 

recapito da utilizzare per le comunicazioni riguardanti la procedura, se diverso dalla residenza: _________  

_____________________________________________________________________________________ ) 

 

CHIEDE  

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura comparativa per il conferimento di un incarico 

professionale di Giornalista-esperto della comunicazione a supporto dell’Ufficio Stampa. 

Dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi del DPR 445/2000, quanto segue: 

1. di essere iscritto all’albo dei giornalisti pubblicisti o all’albo dei giornalisti professionisti; 

2. di essere cittadino italiano o di uno degli stati membri dell’Unione Europa; 

3. di aver compiuto 18 anni; 

4. di godere dei diritti civili e politici; 

5. di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso; 

6. di non avere in corso un contenzioso con l’Ente; 

7. di acconsentire al trattamento dei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo n. 196/2003 e s.m.i. 

per le finalità di gestione della presente procedura comparativa. 



Dichiara inoltre di essere a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 sulla 

responsabilità penale cui si può andare incontro in caso di false dichiarazioni contenute nella presente istanza 

e nell’allegato curriculum vitae. A tal fine allega fotocopia di un documento di identità in corso di validità. 

Allega: 

- curriculum vitae redatto nella forma di dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà come prevista dal 

D.P.R. n. 445/2000, datato e sottoscritto; 

- fotocopia di un documento di identità in corso di validità. 

 

____________________________  ____________________________  

 Data Firma 
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