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Alla Società 

Lignano Sabbiadoro Gestioni SpA 

Via Latisana, 42 

33054 LIGNANO SABBIADORO (UD) 

 

OGGETTO: Domanda di partecipazione alla selezione per assunzione di 1 (una) figura di IMPIEGATA/O 
AMMINISTRATIVA/O – CONTABILITÀ E FATTURAZIONE - livello quarto CCNL Turismo - Bando n. 12/2026 del 
09/10/2026. 
 
Il/la sottoscritto/a, presa visione dell'avviso in oggetto, chiede di essere ammesso/a a partecipare alla selezione per 
l’assunzione di 1 (una) figura di IMPIEGATA/O AMMINISTRATIVA/O con contratto di lavoro a tempo determinato a tempo 
pieno, di quarto livello del CCNL Turismo:  
 

QUADRO A – Dati generali 
 

COGNOME _______________________________________________________________ 

NOME _______________________________________________________________ 

DATA DI NASCITA _______________________________________________________________ 

LUOGO DI NASCITA  ____________________________________________ PROV.  ______ 

CODICE FISCALE _________________________________________________________ 

RESIDENTE IN VIA/PIAZZA ____________________________________________ N. __________ 

COMUNE DI _________________________________________________________ 

PROVINCIA DI _________________________________________ C.A.P. __________ 

RECAPITO TELEFONICO  _____________ ____________________________________________ 

E-MAIL _________________________________________________________ 

 
 

Ai sensi dell’art.46 del D.P.R. n.445/00, consapevole delle responsabilità penali cui si va incontro in caso di dichiarazione 
mendace (art. 76), dichiara, sotto la propria responsabilità, che quanto risulta dichiarato corrisponde al vero e di 
possedere i requisiti obbligatori di partecipazione e, segnatamente: 
 

1. di essere cittadino/a italiano/a o di essere cittadino/a del seguente Stato membro dell'Unione Europea 
__________________________________________ ; nonché soggiornante di lungo periodo in possesso 
del permesso di soggiorno CE come dall’art. 38 comma 1 del Dlgs. 165/2001 così come modificato dall’art. 
7 della Legge del 06/08/2013 n. 97;  

 
2. di non aver riportato condanne con sentenza passata in giudicato con reati contro la pubblica 

Amministrazione; 
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3. di essere in possesso di una conoscenza adeguata della lingua italiana; 
4. di essere in possesso di idoneità fisica all’impiego e alle mansioni da svolgere, da accertare con visita 

medica per l’assunzione;  
 

5. di essere in possesso del seguente titolo di studio________________________________ conseguito 
presso il seguente Istituto ______________________________________________ nella località di 
_____________________________ in data _______________________________________;  

 
6. di essere in possesso dei seguenti attestati e/o corsi di formazione 

_____________________________________________________________________________________ 
 
Il sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che la Società Lignano Sabbiadoro Gestioni SpA non si assume nessuna 
responsabilità nel caso di dispersione di comunicazione dipendente da inesatta indicazione del recapito o da mancata o 
tardiva comunicazione di eventuali variazioni di indirizzo, né per eventuali disguidi postali non imputabili alla Società 
stessa. 
 
Il sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto del 
Regolamento Europeo UE 679/2016 per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 
 
Il sottoscritto/a allega il proprio curriculum professionale e formativo, datato e sottoscritto in forma autografa. 
 
Il sottoscritto/a allega fotocopia leggibile di un proprio documento di identità in corso di validità, datato e 
sottoscritto in forma autografa. 
 
Il cittadino di nazionalità straniera allega fotocopia del permesso di soggiorno. 
 
Con la presentazione della presente domanda si accettano espressamente e senza riserva alcuna tutte le 
prescrizioni dell'avviso Nr. 12/2026. 
 
 
 
Data _______________________  
 

                                         FIRMA DEL DICHIARANTE 
 

                                                                                           __________________________________ 


