
SPETT.LE
SDAG SPA A SOCIO UNICO

Procedura selettiva per l’attivazione di addetti alla somministrazione di alimenti e bevande presso il bar ristoro e attività allo sportello info point della Stazione Confinaria S. Andrea di Gorizia 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
 DI ATTO DI NOTORIETA’
resa ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 DPR. n. 445/2000 e s.m.i.
Il/La sottoscritto/a……….…………………….………………………………………….……………………………………………………………..

nato/a a ………………….………………..… ………… il ……..…………………………………………………………………………………………
residente a………………………………………………………….……………………………………………………………………n. .………………
C.F.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
nr. telefono ……………………………………………… - indirizzo mail - …………………………………………………………………………
manifesta il proprio interesse a partecipare alla procedura selettiva per la ricerca di addetti alla somministrazione di alimenti e bevande presso il bar ristoro e attività allo sportello info point della Stazione Confinaria S. Andrea di Gorizia.
A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste dal successivo art. 76 in caso di dichiarazioni mendaci e consapevole, altresì, che qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione decadrà dai benefici per i quali la stessa è rilasciata, ai sensi dell’art. 75 del DPR medesimo,

dichiara

di essere in possesso dei seguenti requisiti:

1. inesistenza di condanne penali o di stato di interdizione o di provvedimenti di prevenzione o di altre misure che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge (cfr. Legge 18.01.1992, n. 16), la costituzione di un rapporto di impiego con la Pubblica Amministrazione.;

2. godimento dei diritti civili e politici;

3. età uguale o superiore ai 18 anni;

4. idoneità fisica a ricoprire il posto di lavoro: la Società, in base alla normativa vigente, sottoporrà a visita medica i soggetti da assumere per accertare la loro idoneità a svolgere le mansioni proprie del posto da ricoprire;

5. di non essere stato destituito o dispensato dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione;

6. l'inesistenza di vincoli di matrimonio o convivenza, o vincoli di parentela o di affinità in linea retta, con l’Amministratore Unico, il Collegio Sindacale o con i dipendenti della Società SDAG Gorizia;

7. esperienze pregresse, dimostrabili con adeguata documentazione, nel settore della somministrazione al pubblico di alimenti e bevande per almeno due anni, anche non consecutivi, esercitati nel quinquennio precedente;

8. possesso di patente di guida B o superiore ed automunito/a;

Dichiara inoltre:

1. la conoscenza della lingua inglese (livello _____________________________) ;

2. la conoscenza di altre lingue, in particolare quelle parlate nell’Europa dell’est (specificare quali ed il livello di conoscenza)
· _______________________________________________________________________

· _______________________________________________________________________

· _______________________________________________________________________

· _______________________________________________________________________

· _______________________________________________________________________

3. possesso di attestati di formazione relativi alla normativa HACCP o altri utili per il settore dei locali pubblici e della ristorazione (allegare copia attestati);

4. l’immediata disponibilità.
Allega 
· copia fotostatica non autenticata di un proprio documento di identità in corso di validità
· curriculum professionale

· copia attestati

Gorizia, _________________.

___________________________________

(firma del dichiarante )

INFORMATIVA ai sensi del D.LGS. n. 196/2003

Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 si informa che i dati forniti con la presente manifestazione di interesse saranno oggetto di trattamento su supporto cartaceo e/o informatico, la cui titolarità spetta alla SDAG Spa a socio unico. L’interessato può esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti dall’art. 7 del D.Lgs. n. 196/2003.

Il/La sottoscritto/a, letta l’informativa, acconsente al trattamento dei propri dati.

Gorizia, _______________.

___________________________________

(firma del dichiarante)

