
 1 

Domanda in carta libera da compilare a macchina o stampatello e da presentare a mano o spedire con raccomandata 
A.R. 

      Alla 

Azienda Speciale della Camera di 
Commercio di Asti per la promozione e 
per la regolazione del mercato 

 Piazza Medici n. 8 
 14100 ASTI 
 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ , 
nato/a a ____________________________________ ( prov. _______ ) il ___________________ e 
residente in ___________________________________________________________ ( prov. ____ ) 
Via______________________________________________ n. ________ C.A.P. ______________, 

chiede 
di essere ammesso/a alla selezione pubblica per il conferimento dell’incarico di “Responsabile 
dell’Organismo Notificato n° 2081 e del Laboratorio di taratura per contatori d’acqua - Centro di 
Taratura Accredia LAT n°175” dell’Azienda . 
 
A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del 
D.P.R. 445/2000 per il rilascio di false attestazioni  
 

dichiara 

 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, quanto segue: 
 
1. di essere in possesso della cittadinanza italiana ovvero di uno degli Stati membri dell’Unione 

europea; 
2. Se cittadino/a di altro Stato membro dell’Unione Europea dichiara: 

• di essere cittadino del seguente Stato membro dell’Unione Europea:____________________; 

• di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza; 

• di possedere una adeguata conoscenza della lingua italiana; 
 
 

3. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di 
_____________________________________ (in caso contrario specificarne i motivi) 
_________________________________________________________________________; 

 
4. di non aver riportato condanne penali e di non essere stato interdetto o sottoposto a misure che 

escludano, secondo le leggi vigenti, dall’accesso all’impiego presso una Pubblica 
Amministrazione; 

5. (in caso contrario specificarne la natura) 
__________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________; 

 
6. di non essere stato licenziato, destituito o dispensato dal servizio presso pubbliche 

amministrazioni o di non essere stato dichiarato decaduto per aver conseguito l’impiego 
mediante produzione di documenti falsi o viziati da invalidità insanabile; 
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7. di essere in possesso di laurea vecchio ordinamento I_I o specialistica nuovo ordinamento I_I  
in ______________________________________________________________ conseguita 
presso_____________________________________________________________________ 
con sede in_______________________ nell’anno _________________ con la votazione di 
___________;  

 
8. Se il titolo di studio è stato conseguito all’estero, dichiara: 

di essere in possesso del seguente titolo di studio: 
__________________________________________________________________________
conseguito presso ______________________________________________ con sede in 
_________________________________nell’anno ___________ con la votazione di 
______________ riconosciuto equipollente, ai sensi della normativa vigente, al titolo di studio 
richiesto per l’ammissione alla selezione da 
__________________________________________ (indicare Autorità) con  
_____________________________ (indicare estremi del provvedimento); 

 
9. di avere diretto avere diretto od operato con mansioni di responsabile per almeno 3 anni 

nell’ultimo quinquennio  in un servizio pubblico o privato nel settore della metrologia legale; 
 

10. di aver eseguito numero _____________  visite ispettive di terza parte;  
 
11. di essere in possesso della qualifica di Auditor di terza parte-Team Leader, documentata con   

Attestato  del  corso di 40 ore con esame finale; 
 
12. di essere fisicamente idoneo allo svolgimento delle attività correlate all’incarico e alla 

professionalità richiesta; 
 
13. di conoscere la/e seguente/i lingua/e straniera/e: ___________________________________; 
 
14. di accettare integralmente, senza alcuna riserva, le condizioni previste dallo Statuto e dai 

regolamenti dell’Azienda, dagli atti del Consiglio di Amministrazione e dal presente avviso. 
 

 
Eventuali comunicazioni dovranno essere inviate al seguente recapito: 
Via _____________________________________ n. ______ Città __________________________ 
Prov. _____ C.A.P. _____________ Tel. _________________ Cell. _________________________  
e-mail __________________________________________________________________________. 
 
Allega alla presente: 

• copia del seguente documento di identità in corso di validità 
________________________________________ rilasciato da ________________________ 
il _______________________; 

• curriculum vitae. 
 

Data____________________                            Firma ________________________________ 
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