
Modello – Dichiarazione 
 

All’ Unione dei Comuni Montani 
AMIATA GROSSETANA 

Servizio Personale  

Loc. San Lorenzo, 19 

58031 ARCIDOSSO (GR) 

 

 

 

OGGETTO: SELEZIONE PUBBLICA PER ESAMI PER LA ASSUNZIONE A TEMPO 

PIENO ED INDETERMINATO DI N. 2 ISTRUTTORI AMMINISTRATIVI CAT. C - CAT. 

EC. C1 - CCNL COMPARTO REGIONI ED AUTONOMIE LOCALI -  

 

DICHIARAZIONE SUSSISTENZA/INSUSSISTENZA REQUISITO PER RISERVA DI N. 1 

POSTO EX ARTT. 678 E 1014 D. LGS. N. 66/2010 IN FAVORE DEI MILITARI 

VOLONTARI CONGEDATI SENZA DEMERITO 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________   

Codice Fiscale ____________________________________  nato/a a ________________________________  

(Prov. di ____ )   il____.____._________ e residente in _________________________________________ 

Via ________________________________________ n.______,  

 

ad integrazione della propria domanda per l’ammissione alla selezione pubblica per esami per la assunzione 

a tempo pieno ed indeterminato di n. 2 Istruttori Amministrativi Cat. C - Cat. Ec. C1 - CCNL Comparto 

Regioni ed autonomie locali con previsione di riserva prioritaria di un posto a favore dei volontari delle 

FF.AA. ai sensi degli artt. 678 e 1014 del D.Lgs. 66/2010 e ss.mm.ii 

.  

D I C H I A R A 

 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del T.U., n.445 del 28.12.2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 

76 del citato T.U. per ipotesi di falsità in atti ed in caso di dichiarazioni mendaci:  

 

di aver diritto alla riserva dei posti ai sensi degli artt. 678 e 1014 del D. Lgs. n.66/2010 e ss.mm.ii., in 

quanto militare volontario congedato senza demerito, appartenente alla seguente categoria:  

 

_________________________________________________________________ 

 

di NON aver diritto alla riserva dei posti ai sensi degli artt. 678 e 1014 del D. Lgs. n.66/2010 e ss.mm.ii., 

 

 

 

Si allega fotocopia di documento di identità in corso di validità.  

 

Luogo e data  _______________________ 

 

 

 

 

IL DICHIARANTE 

 (firma non autenticata ai sensi del D.P.R. 445/2000) 

 

___________________________  


