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DA COMPILARE IN STAMPATELLO 

 
                                                         Spett.le 

                                                                                        Cassa del Trentino S.p.A. 
                                                                                 Via Vannetti n. 18/A 

                                                                             38122 TRENTO TN 

 

 

Avviso di selezione - impiegato addetto all’Area Finanza, Progetti e Partecipate per 

Cassa del Trentino S.p.A. - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  

 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
e 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÁ 

La/il sottoscritta/o (cognome) _____________________ (nome) ______________________ 

(le coniugate dovranno indicare il cognome da nubili) 

sesso    M        F    nata/o a  _____________________ (provincia___ )   il ______________ 

cittadinanza_________________________ residente in ____________________________ 

(provincia___) CAP__________ in via  ____________________________________________ 

n._____, tel. ________________ cellulare  ______________________, email / posta 

elettronica certificata (PEC)  _____________________________________ codice 

fiscale__________________________ 

 

CHIEDE 

di poter partecipare alla selezione finalizzata all’assunzione di n. 1 impiegato da adibire 

all’Area Finanza, Progetti e Partecipate di Cassa del Trentino S.p.A. ed alla formazione di 

graduatoria di durata triennale. 
 

A tal fine la/lo scrivente sotto la propria responsabilità, 

 

D I C H I A R A  D I :  

(Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 “Testo Unico delle disposizioni legislative e 

regolamentari in materia di documentazione amministrativa”). 

Resa e sottoscritta da persona maggiorenne conscia/o della responsabilità penale e della decadenza dagli eventuali benefici ottenuti, 

previste rispettivamente dagli articoli 76 e 75 del D.P.R. n. 445/2000, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

sotto la propria responsabilità, 

 

1) essere cittadino/a italiano/a o di altro Stato appartenente all’Unione Europea o equiparato; 

2) essere in possesso di idoneità fisica all’impiego, rapportata alle mansioni lavorative richieste 

dalla figura professionale in oggetto;  
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3) aver riportato sentenze definitive di condanna penale o provvedimenti definitivi di misure di 

sicurezza o di prevenzione che possano costituire impedimento all'instaurazione e/o mantenimento 

del rapporto di lavoro presso la Pubblica Amministrazione (comprese quelle con il beneficio della non 

menzione sul casellario giudiziale) o impedimento all'instaurazione e/o mantenimento del rapporto 

di lavoro sotto il profilo fiduciario;                                 

  SI        NO 
                                                                                                                            (barrare la casella interessata) 

se SI, indicare 

quali:________________________________________________________________________; 

 

 

 

4) essere escluso dall’elettorato politico attivo, ovvero destituito o dispensato dall’impiego 

presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento, ovvero licenziato per 

giusta causa o per giustificato motivo soggettivo da Pubblica Amministrazione, ovvero essere incorso 

nella risoluzione del rapporto di lavoro in applicazione dell’art. 32 quinquies del codice penale ovvero 

dichiarato decaduto da un impiego pubblico per aver conseguito l’impiego stesso mediante la 

produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile, ovvero collocato a riposo ai sensi 

della Legge 24 maggio 1970, n. 336 e successive modificazioni ed integrazioni, nonché fruitore del 

collocamento a riposo ai sensi del D.P.R. 30 giugno 1972, n. 748; 

                                                                                                                          SI        NO 

se SI, indicare 

quali:________________________________________________________________________; 

                                                                                                                          (barrare la casella interessata) 

 

5) trovarsi in situazioni di incompatibilità o di conflitto di interessi con Cassa del Trentino S.p.A. 

o con la Provincia autonoma di Trento o con il Codice Etico e di Comportamento di Cassa del Trentino 

S.p.A.; 

 

  SI        NO 

se SI, indicare 

quali:________________________________________________________________________; 

 

6) essere in possesso del Diploma di laurea (DL), conseguito ai sensi del vecchio ordinamento 

universitario ovvero laurea magistrale (LM), conseguita ai sensi del nuovo ordinamento universitario, 

equiparata al diploma di laurea conseguito ai sensi del vecchio ordinamento universitario: 

Diploma di Laurea in _____________________________________________________ conseguito in 

data  _____________, presso l'Università _________________________________ con votazione pari 

a _______________; 

 

La mancata dichiarazione della laurea sarà equiparata ad assenza di titolo di studio richiesto per la 

partecipazione e comporterà l’esclusione. I candidati che hanno conseguito il titolo di studio all’estero dovranno 

ottenere e presentare il riconoscimento dell’equipollenza al corrispondente titolo italiano. 
 

 

I N O L T R E  D I C H I A R A  D I :  
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7) essere in possesso di buona padronanza della lingua inglese, scritta e parlata, almeno di 

Livello B2 rapportato al quadro comune di riferimento dei livelli delle lingue (QCER) o altri certificati 

ufficialmente riconosciuti: ________________________________________________  (specificare 

livello, certificato posseduto, Ente certificatore, data conseguimento); 

8) avere familiarità nell’utilizzo dei principali pacchetti informatici (applicativi Word, Excel e 

Power Point), indicando le eventuali certificazioni possedute: __________________________ 

(specificare certificato posseduto, Ente certificatore, data conseguimento) o corsi frequentati 

____________________________ (specificare periodo di svolgimento durata e materia/applicativo); 

 

9) possedere esperienze professionali attinenti al profilo ricercato (inclusi eventuali periodi di 

stage/tirocinio extracurriculari) di almeno 1 anno in materia di finanza e/o di partenariato pubblico 

privato e/o in redazione di Business Plan e Piani economico-finanziari. 

 

La/Il dottoressa/dottore dichiara, inoltre,  

i.) di essere consapevole del fatto che i requisiti devono sussistere sia al momento della data di 

scadenza del termine per la presentazione delle domande, sia a quello dell’eventuale 

assunzione; si obbliga, pertanto, a comunicare, tempestivamente, a Cassa del Trentino S.p.A. 

ogni modifica relativa alla presente dichiarazione. Cassa del Trentino S.p.A. si riserva la facoltà 

di verificare la veridicità di quanto dichiarato presso i competenti uffici;  

ii.) di essere consapevole, ed accettare, che le informative e/o gli esiti della presente selezione 

potranno essere oggetto di pubblicazione sul sito internet istituzionale di Cassa; 
iii.) di prendere atto ed accettare tutte le previsioni e condizioni indicate nell’Avviso pubblico di 

selezione, ivi compresa la identificazione dei candidati tramite codice alfanumerico 

personale, e di essere consapevole che la comunicazione di tutte le informazioni ed eventuali 

convocazioni alla prova pre-selettiva e al colloquio verrà effettuata tramite pubblicazione sul 

sito internet aziendale di Cassa del Trentino S.p.A., impegnandosi al controllo costante del 

medesimo; 
iv.) per il caso in cui Cassa del Trentino S.p.A. necessiti di contattare il concorrente, oltre che per 

comunicare il codice alfanumerico personale di cui paragrafo 5, lettera C), dell’Avviso 

pubblico di selezione, di fornire i seguenti recapiti: 

• INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA PERSONALE: _____________________; 

• INDIRIZZO PER RACCOMANDATE A/R: 

_________________________________(indicare città, via, n e CAP di avviamento 

postale) 
 

In Allegato: 

- Copia del documento di identità in corso di validità (ove non sottoscritta digitalmente); 

- Curriculum Vitae debitamente sottoscritto (con autorizzazione al trattamento dei dati). 
 

In tema di tutela della riservatezza prende atto che i dati di cui alla presente dichiarazione saranno 

trattati ai sensi del Reg. (CE) 27/04/2016, n. 2016/679/UE - REGOLAMENTO DEL PARLAMENTO 

EUROPEO relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, 

in conformità con quanto indicato nella nota informativa allegata al bando di concorso. 

 

In fede, 

Data _________________                           Firma  _______________________________________ 

 


