
                                                                                                                                       ALLEGATO 

FAC-SIMILE DI DOMANDA 

 

AL DIRIGENTE DEL SETTORE GESTIONE 

E VALORIZZAZIONE RISORSE UMANE 

DELLA PROVINCIA DI BRINDISI 

 

Il sottoscritto, in riferimento all’avviso esplorativo finalizzato alla procedura di individuazione, nell’ambito del 

personale dipendente attualmente in servizio, di idonee figure professionali da poter adibire ad attività di supporto ed 

ausilio al personale preposto all’esecuzione della funzione di portierato 

CHIEDE 

di essere ammesso alla suddetta procedura. 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e consapevole della responsabilità penale cui può 

andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi, secondo quanto previsto dall’art. 76 del 

citato D.M., rende le seguenti dichiarazioni: 

- nome e cognome: ………………………………………………………………………………………………….; 

- luogo e data di nascita: ……………………………………………………………………………………………..; 

- codice fiscale: ………………………………………………………………………………………………………..; 

- comune di residenza, indirizzo, codice di avviamento postale e recapito telefonico: ……………………………….. 

- di essere dipendente a tempo indeterminato della Provincia di Brindisi, inquadrato giuridicamente nella Categoria A, 

con profilo professionale di OPERATORE AUSILIARIO; 

- di manifestare la propria incondizionata disponibilità allo svolgimento dell’attività lavorativa di supporto ed ausilio al 

personale preposto all’esecuzione della funzione di portierato; 

- di essere consapevole che l’eventuale esecuzione delle mansioni lavorative di supporto ed ausilio all’esecuzione della 

funzione di portierato non comporta alcun mutamento nel proprio status giuridico ed economico; 

- di manifestare la disponibilità all’eventuale modifica dell’attuale articolazione del proprio orario di lavoro, se trattasi 

di personale assunto con contratto a tempo parziale;  

- di aver preso visione dell’avviso esplorativo e di accettarne incondizionatamente le condizioni previste. 

Il sottoscritto dichiara, altresì, con la sottoscrizione apposta in calce alla domanda, di autorizzare  l’Amministrazione al 

trattamento dei dati personali ed, eventualmente, sensibili, oggetto delle dichiarazioni contenute nella domanda di 

partecipazione, necessario per lo svolgimento delle funzioni inerenti la presente procedura, l’adozione di ogni 

provvedimento annesso e/o conseguente e per la gestione del rapporto di lavoro nelle nuove mansioni lavorative che 

eventualmente verranno espletate, nel rispetto di quanto disposto dal Codice in materia di protezione dei dati personali, 

adottato con d.lgs n. 196/2003  e Regolamento UE n. 679/2016. 

Allega alla presente la seguente documentazione: 

• fotocopia fronte/retro (non autenticata) di un documento di identità in corso di validità; 

        DATA                                                                                                                FIRMA                 

        _____________, lì ________                                                                  __________________________ 


