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Spett.le  
Bologna Servizi Cimiteriali 

 
 
 
 

 
Il 
sottoscritto/a…………………………………………………………………………………., 
 
nato a…………………………………………………………………….., il……………….., 
 
Codice Fiscale……………………………………………………………………………….. 
 
Cap………………, Città…………………………………………………..Prov…………… 
 
N. telefono fisso…………………………….. N. Cellulare……………………………….. 
 
Indirizzo e-mail per l’invio delle comunicazioni: 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
Sotto la mia responsabilità, dichiaro di possedere i seguenti requisiti generali e specifici 
richiesti per l’ammissione (barrare le caselle): 
   

- Cittadinanza : 
 
      Cittadinanza italiana 

      Cittadinanza di stati appartenenti all’Unione Europea con adeguata 

conoscenza della lingua italiana 

 Cittadinanza di paesi terzi e una delle condizioni di cui all’art. 38 del D.Lgs. 

165/2001, come modificato dall’art. 7 della L.97/2013 (esempio: permesso di 

soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo, status di rifugiati, o essere 

familiare, con diritto di soggiorno, di cittadino UE) con adeguata conoscenza 

della lingua italiana; 

 Godimento dei diritti civili e politici; 

 Idoneità fisica all’impiego; 

  Iscrizione all’elenco delle liste di collocamento obbligatorio – disabili - della 

Città Metropolitana di Bologna di cui art.1 e art. 8 della Legge 68/99; 
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 Età non inferiore ai 18 anni e non superiore all’età prevista dalla normativa 

vigente per il collocamento a riposo d’ufficio; 

 Posizione regolare nei confronti dell’obbligo di leva, per i cittadini italiani soggetti 

a tale obbligo; 

 Assenza di condanne penali rilevanti per il posto da ricoprire; 

  Di non essere stato dispensato dal servizio ovvero licenziato per non 

superamento del periodo di prova per il medesimo rofilo messo a selezione. Di 

non essere stato licenziato a seguito di procedimento disciplinare ovvero a 

seguito dell’accertamento che l’impiego venne conseguito mediante la 

produzione di documenti falsi comunque con mezzi fraudolenti; 

 Titolo di studio conseguito: 

………………………………………………………………………………………...... 

Istituto/Università:…………………………………………………………………….. 

città di………………………………………………………………………………….. 

anno di conseguimento………………………votazione…………………………... 

 Si allega fotocopia del documento di identità 

 Si allega Curriculum Vitae 

 

Eventuali ausili richiesti………………………………………………………………………. 

 
Luogo e data,…………………….. 
 
 
 
 
   FIRMA 
 
 
                                 ____________________________ 


