
 

 
Spett.le  A.B.F. 
Via Monte Gleno 2 
24125 BERGAMO 
 

 
OGGETTO: domanda di ammissione a selezione pubblica per soli titoli per l’inserimento nell’elenco in 
essere dei candidati “operatori servizi al lavoro e alle aziende” ammessi a collaborare con ABF – validità a. f. 
2017-2018. 
 

Il / La sottoscritt__  _____________________________________________________________________ 

nat_ a _________________________________ (prov. _______ ) il _______________________________ 

codice fiscale ______________________________________ residente a __________________________ 

prov. _______ ) C.A.P. _______________ Via ________________________________________________ 

n. ___ telefono _________________________ fax _______________ cellulare ______________________ 

e-mail _______________________________  Recapito cui deve essere inviata qualsiasi informazione  

relativa alla selezione (solo se diverso dalla residenza)__________________________________________ 

 
titolo di studio___________________________________________________________________________ 
 
titoli preferenziali (art.5 comma 4 e 5 DPR 487/94)______________________________________________ 

CHIEDE 
 

di essere ammessa/o all’elenco “operatori servizi al lavoro e alle aziende”  : 

Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di false dichiarazioni dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 

“Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”, 

dichiara sotto la propria responsabilità di essere in possesso dei requisiti richiesti dal bando in oggetto . 

Allega alla presente i seguenti documenti:  

 
   fotocopia di documento di identità in corso di validità 

   curriculum professionale in formato europeo debitamente firmato e datato 

Con la sottoscrizione della presente domanda autorizzo A.B.F. al trattamento dei miei dati personali, ai 

sensi del Dlgs 196/03, per le finalità ed adempimenti connessi e derivanti dall’effettuazione della presente 

procedura. 

 

 
Li…………………………………….                                          FIRMA AUTOGRAFA 

 

 

 

                                                                      _________________________________________ 


