
 

Provincia di Pistoia 

Servizio Politiche attive del Lavoro, Servizi per l’Impiego,Formazione professionale, 
Osservatorio Sociale, Politiche Sociali e per la Gioventù, Politiche di Sicurezza nei 
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Mod. SAM 28 – PRENOTAZIONE VER. 3.0 Del 18/01/2010 

 
PRENOTAZIONE PER AVVIAMENTO A SELEZIONE NELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE 

 
 
Il/la sottoscritto/a____________________________________nato/a a _______________il____________ 
 
Residente a ______________________________ in Via _______________________________________ 
 
Domiciliato a_____________________________ in Via _______________________________________ 
 
 

DICHIARA 
 
di volersi prenotare per la richiesta n.__________ presso __________________________per la qualifica  
 
di________________________________ 
 

� di essere in possesso della scuola dell’obbligo e dei requisiti per l’accesso al pubblico impiego; 
 

� di essere in possesso degli ulteriori requisiti professionali richiesti dal bando; 
 
� di confermare la situazione dei carichi familiari e reddituali dichiarati; 
 
� di non essere impegnato in alcuna attività lavorativa; 
 
� di essere impegnato in attività lavorativa (a tempo determinato, indeterminato, collaborazioni, autonomo) 

 
 dal________________________ al __________________. 

 
Il/la sottoscritto/a, consapevole che chi rilascia false dichiarazioni ad un Pubblico Ufficiale e/o presenta false 
documentazioni è punito ai sensi degli art.495-496 del Codice Penale, dichiara che quanto sopra corrisponde a 
verità. 
 
Data______________                     Firma 
 
 

_____________________________________________________________________________________________ 
 

 
Il/la lavoratore/rice_____________________________nato/a a_________________il________________ 
 
Ha presentato in data odierna la richiesta di prenotazione per avviamento a selezione per la richiesta n.___ 
 
Ente________________________________Qualifica_________________________________________ 
 
LA GRADUATORIA VERRA’ TRASMESSA ALL’ENTE ENTRO 30 GIORNI DALLA SCADENZA DEL 
BANDO. 
 
Data_____________________        

L’Operatore 
 


