
Alla Soc. Coop. Studio 87 arl 

via Foscolo, 10 

09017 Sant’Antioco (CI) 

 

 

 

OGGETTO: Domanda di partecipazione alla selezione per la copertura a tempo parziale e 

determinato di n. 1 posto per Laureati o Diplomati all’interno del Progetto “Riordino Archivio 

Storico Comunale di Teulada”  

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________________ (Prov. ______________) 

il ________________________________________, residente nel Comune di TEULADA (Prov. CA) 

in Via/Piazza ________________________________________ N°________________, C.A.P. 09019, 

Tel. ________________ Cell. ______________ e.mail______________________________________ 

con codice fiscale ___________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di partecipare alla selezione per la copertura a tempo parziale e determinato di n. 1 posto per Laureati o 

Diplomati all’interno del Progetto “RIORDINO ARCHIVIO STORICO COMUNALE, nel Comune di 

TEULADA. 

A tal fine, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per chiunque rilascia 

dichiarazioni mendaci, DICHIARA sotto la propria responsabilità: 

Requisiti indispensabili per l’ammissione alle selezioni 
(Barrare ciò che interessa) 

di essere residente nel Comune di Teulada al momento di presentazione della domanda; 

avere un’età non inferiore ad anni 18 e non superiore ad anni 35; 

di trovarsi in stato di disoccupazione; 

di essere in possesso di un titolo di studio di livello medio superiore o di laurea; 

DICHIARA inoltre, 

di aver conseguito il Diploma/Maturità presso l’Istituto ____________________________________ 

con il seguente Indirizzo di Studio_______________________________nell’A.S._______________ 

e di aver conseguito la votazione finale di _______________________________________________ 

di aver conseguito la Laurea presso l’Università degli Studi di ______________________________ 

con il seguente Indirizzo di Studio_______________________________nell’A.A._______________ 

e di aver conseguito la votazione finale di __________________________ 

di essere disoccupato a far data dal_______________________________________________; 

(Allegare Certificato rilasciato dal competente CSL) 

DICHIARA altresì, 

di aver preso visione dei Criteri stabiliti per la valutazione delle domande e di accettarle 

incondizionatamente; 

di autorizzare la Cooperativa Studio 87 al trattamento di dati personali dichiarati (art. 13 D.Lgs 

196/2003); 

Si allega alla presente: 

- Fotocopia di un documento d’identità e Codice Fiscale; 

- Scheda Anagrafica prodotta dal competente Centro Servizi per il Lavoro aggiornata; 

- Fotocopia del Titolo di Studio; 

- Certificato di Disoccupazione rilasciato dal competente Centro Servizi per il Lavoro; 

 

Data ___________________________ 

                                                                                                 FIRMA DEL CANDIDATO 

______________________________ 

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



SCADENZA IMPROROGABILE PRESENTAZIONE DOMANDE 15.04.2012 

 

 

 

SPAZIO RISERVATO ALLA COOPERATIVA PER 
LA VALUTAZIONE DELLE RICHIESTE 

 

 
 

 

 

 

CRITERI 

PUNTEGGIO 

PREVISTO 
 

CANDIDATO 

 
(Nome e Cognome) 

 

DOCUMENTAZIONE 

PRODOTTA 

PUNTEGGIO 

ATTRIBUITO 

TITOLI DI STUDIO     MIN PUNTI    2 

MAX PUNTI 18 

 
  

ETA’ ANAGRAFICA 

 
MIN PUNTI    1 

MAX PUNTI   3 

 
  

DURATA PERIODO DI 

DISOCCUPAZIONE 

 

MIN PUNTI    0 

MAX PUNTI   4 

 
  

  TOTALE  
 

 


