
 

1 
 

 

 

 

 

 

                      Spett.le                         

         S.A.G.A S.p.A. 

                      Via Tiburtina Km 229,10 

         65121 Pescara 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a______________________________________(cognome e nome) 

 

 

CHIEDE 

 

Di essere ammesso all’avviso di selezione per la copertura della posizione di Direttore Generale ed  

Accountable  Manager  di SAGA S.p.A. a tal fine, consapevole, ai sensi dell’Art.76 del decreto del Presidente 

della Repubblica 445/2000, delle responsabilità penali di cui va incontro chi rilascia dichiarazioni mendaci, 

forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal citato decreto del Presidente della Repubblica 445/2000, e 

del fatto che le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 del medesimo decreto sono 

considerate come fatte a pubblico ufficiale, 

DICHIARA 

di essere nato/a _______________________________________________(Comune e Provincia di nascita) 

il ____________________________________________________________(data di nascita) 

di risiedere a_____________________________________________(CAP,Comune e Provincia di residenza) 

in via/piazza____________________________________________________n_______________ 

codice fiscale____________________________________________________________________ 

Telefono fisso____________________________________________________________________________ 

Telefono cellulare_________________________________________________________________________ 

E-mail__________________________________________________________________________________ 
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PEC_________________________________________________________________________________ 

o di essere cittadino/a italiano/a; 

ovvero 

o di essere cittadino/a del seguente Stato membro dell’Unione Europea 

 _________________________________________________________________________________ 

Ovvero 

o di essere in una delle condizioni previste dall’articolo 38 del decreto legislativo 165/2001 ed in 

particolare di essere 

 ________________________________________________________________________________; 

o per i cittadini/e non italiani/e:di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana; 

o di godere dei diritti civili e politici. In caso di mancato godimento indicare i motivi: 

 ________________________________________________________________________________; 

o di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di 

 ________________________________________________________________________________; 

 ovvero 

o In caso contrario indicare i motivi della mancata iscrizione o dell’avvenuta cancellazione dalle liste 

medesime 

 ________________________________________________________________________________; 

o di essere in possesso dell’idoneità fisica all’impiego; 

o di essere in possesso di laurea magistrale in 

  ________________________________________________________________________________; 

 conseguita presso 

 ________________________________________________________________________________; 

 in data__________________________________________________________________________; 

 

o di non trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilità o inconferibilità  previste dal D.LGs. n. 

39/2013; 
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o di non aver subito 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, sotto il profilo fiduciario; 

o in caso contrario, indicare le condanne penali riportate, la data ed il numero della sentenza, 

l’autorità che l’ha emessa, anche nel caso di applicazione della pena su richiesta, sospensione 

condizionale, non menzione, amnistia, condono, indulto o perdono giudiziale: 

 ________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________________

 ________________________; 

 

 che l’indirizzo completo presso cui ricevere tutte le comunicazioni relative alla  presente selezione è 

il seguente: 

 

cognome_________________________________________________________________________ 

nome____________________________________________________________________________ 

via/piazza_____________________________________________________n.__________________ 

comune______________________CAP__________________________Provincia________________ 

email____________________________________________________________________________ 

PEC______________________________________________________________________________ 

 

o di essere a conoscenza che Saga Spa non assume alcuna responsabilità per il caso di dispersione di 

comunicazione dipendente da inesatta indicazione del recapito o da mancata o tardiva 

comunicazione del cambiamento di indirizzo, né per eventuali disguidi postali o telegrafici non 

imputabili a colpa dell’Amministrazione stessa; 

o di essere a conoscenza che Saga Spa si riserva la facoltà di prorogare o riaprire il termine di 

scadenza di presentazione delle domande nonché di revocare la procedura di selezione a suo 

insindacabile giudizio, senza che possano essere avanzate richieste di risarcimento o pretese alcuna 

nei confronti dell’Amministrazione; 

 

o di acconsentire a che i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto del decreto 

legislativo 196/2003, per gli adempimenti connessi alla presente procedura; 

 

o di impegnarsi a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni relative ai dati comunicati. 

 

Il/la sottoscritto/a allega alla presente: 
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a) Fotocopia di un documento d’identità in corso di validità; 

b) Curriculum formativo e professionale datato e firmato; 

c) Dichiarazione ai sensi dell’articolo 46 del decreto del Presidente della Repubblica 445/2000 relativa 

ad ulteriori titoli posseduti; 

d) lettera di motivazione alla partecipazione. 

Data______________________________                           Firma_____________________________ 

 

 


