
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA COMPARATIVA PER PROGRESSIONE VERTICALE PER LA 

COPERTURA DI N.3 POSIZIONI NEL PROFILO PROFESSIONALE DI ASSISTENTE AMMINISTRATIVO – FASCIA 1 

 

Il sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

Nato/a a __________________________________________________ , il _______________________ 

C. F. _____________________________________, residente a _________________________________ 

(Prov. ________), in Via ______________________________________________________, n. ________ 

Indirizzo mail _____________________________________________________________ 

C H I E D E 

Di essere ammesso/a alla procedura in oggetto e a tal fine consapevole  delle  sanzioni  penali  in  caso  di 

falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, con conseguente  perdita  dei  benefici  eventualmente  conseguiti 

con  il  provvedimento  sulla base delle dichiarazioni non veritiere, 

 

D I C H I A R A 

Anche ai sensi e per gli effetti di cui al D.P.R. n.455/2000 

1. Di essere in servizio a tempo indeterminato presso il Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Cassino 

(FR) nella categoria giuridica Operatore amministrativo dal ____________ 

2. C con il profilo professionale di__________________________________ dal ____________ 

3. Di non aver riportato, nei due anni antecedenti, provvedimenti disciplinari superiori al rimprovero 

scritto, secondo quanto previsto dalla disciplina nazionale; 

4. Di essere in possesso del seguente titolo di studio necessario per l’accesso alla categoria Assistente 

ammnistrativo tipologia : titolo di studio: 

___________________________________________________ conseguito 

presso____________________________________________________________________________ 

il __________________ nell’anno scolastico __________________________________ 

5. Di aver preso visione dell’informativa sulla privacy riportata nell’avviso ed essere a conoscenza del 

fatto che i dati forniti ai fini della partecipazione alla presente procedura comparativa saranno 

utilizzati per tutti gli adempimenti connessi e conseguenti, e di esprimere, con la sottoscrizione 

della presente domanda, il consenso al trattamento dei dati personali 

6. Di accettare tutte le condizioni previste dall’avviso. 

Data ____________________________         Firma _________________________________________ 

 


