
L’UFFICIO DI STAFF AI SENSI DELL’ART. 90 DEL D. LGS. 267/2000

Il/La sottoscritto/a  …………………………………………………………………codice 
fiscale………………..……...…………

nato/a  il ………………….………………. a 
…………………………………………...…….………………………………………..

e residente a ………………….…………………………………….… in via 
…………………………………..…..….………….….. 

cap ….…….. telefono …………..…………cellulare………. …………………e
mail………………………………………..…….

incarico a tempo pieno e determinato, cat. C, pos.econ. C1, presso l’Ufficio di staff del Presidente ai sensi 
dell’art. 90 del D.Lgs.n. 267/2000;

di essere ai sensi dell’art. 38 del D.Lgs. n. 165 del 30.03.2001 come mo ficato dall’art.7 della Legge 

□ 
□ cittadino/a di uno degli Stati membri dell’Unione Europea (

………………………………………... ; 
□ 

………………………………………………………….. del/la sig./a ……………………………… 
adino/a dello Stato dell’Unione Europea ……………………., di essere titolare del diritto di 

□ cittadino/a dello Stato ……………………………………… titolare del permesso 



di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ……………………………. ovvero di non 

…………………………………………………………………………………;

di non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a dall’impiego impiego presso una pubblica 

invalidità non sanabili, ai sensi dell’articolo 127, primo comma, lettera d), del T.U. delle disposizioni 

ere l’idoneità fisica all’impiego;

di essere in posizione regolare nei confronti dell’obbligo di leva (

……………………………………………………………………………………………………………..
conseguito nell’anno ……… presso ……………………………………………..……………….. con 
votazione ………………. 

comunicazione contenute nell’avviso 

l’eventuale instaurazione del rapporto di lavoro;

via ……………………………………………n……… località………………………………CAP…………. 
Prov……. Telefono ………………………………….. cellulare ………………………………………. email 
(preferibilmente PEC) …………………………………………………

Data ………………………………….

……………


