
Spett.le 
Consorzio Forestale e Minerario della Valle 
Allione 
Via Nazionale, 74 
Tel: 0364-61218 
Pec: cfallione@emailcertificatapec.it 
 

OGGETTO: richiesta assunzione 

Il sottoscritto………………………………………………………………………………..nato a …..………………il…………………residente 

a ………………………………..via………………………………………n°……….codice fiscale……………………………………chiede di 

essere assunto dal Consorzio Forestale e Minerario della Valle Allione per la 

stagione……………………………………………………………… 

A TALE FINE DICHIARA 

� di essere cittadino italiano (oppure ________________________ di uno degli Stati della Comunità Europea 
purché in possesso di una adeguata conoscenza della lingua italiana); 

� di godere dei diritti civili e politici; 
� di non aver subito di condanne per reati che comportino la perdita dell’elettorato attivo e passivo o il 

licenziamento di diritto ai sensi del C.C.N.L.; 
� di godere di sana costituzione fisica ed immunità da imperfezioni o difetti fisici incompatibili con le funzioni da 

esplicare, da accertarsi attraverso competenti organi pubblici preposti al servizio sanitario; 
� di accettare senza riserve le condizioni previste nell’avviso di selezione Protocollo n° 835/2.1 S del 29/09/2021 

e dal vigente C.C.N.L.. 

SCHEDA CONOSCITIVA 

Titolo di studio………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Recapito telefonico………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Rapporto di lavoro in corso……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Qualifica attuale rapporto di lavoro ………………………………………………………………………………………………………………. 

Rapporti di lavoro precedenti………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

NOTE (capacità attitudinali) ………………………………………………………………………………………………………………………..… 

Autonomia gestionale……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Patente………………………………. 

DISPONIBILITA’ A FAR DATA DAL……………………………………………………………………………………………………………………. 

ALLEGO LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE: 
o Curriculum Vitae; 
o Attestati di partecipazione a corsi; 
o Fotocopia della Carta d’identità; 
o Fotocopia della Tessera sanitaria; 

o Altro .……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 
………………………………. lì, …………………………………………….. 

FIRMA………………………………………………… 
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