                     All’Agenzia delle dogane
Area Centrale Gestione Tributi e Rapporto con gli Utenti

Ufficio per i servizi all’utente e per i traffici di confine

                                                                                Via Mario Carucci, n. 71

                                                                                CAP   00143                                                    ROMA
…l…sottoscritt…(cognome)…………………………………..(nome)……………………………………………nat..…il (gg/mm/aaaa) |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__|  a…..…………………………………………………..….… provincia (…………)   codice fiscale         |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|,  chiede di partecipare alla procedura selettiva pubblica per il rilascio della patente di spedizioniere doganale.
Dichiara ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, che:

a) è cittadin….. italian..…o………………;
b) è residente nel comune di …………………………………………………..….……. (provincia di) ………....;
c) è iscritt..… nelle liste elettorali del comune di …………………………………………………………………;
d) non ha riportato condanne penali e sentenze di patteggiamento  
□


(barrare la casella)

e) ha riportato condanne penali o sentenze di patteggiamento         
□


(barrare la casella e specificare quali)

……………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..
……………………………………………………………………...………………………………………………;
f) non ha procedimenti penali in corso  




□


(barrare la casella)

g) ha procedimenti penali in corso           



□


(barrare la casella e specificare quali)

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

……………………………………………………………………...……………………………………………….;
h) non è stato interdetto dai pubblici uffici, né è stato destituito o dispensato ovvero licenziato dall’impiego presso una pubblica amministrazione, né è stato dichiarato decaduto da un impiego statale a seguito dell’accertamento che  l’impiego stesso è stato conseguito mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabili.

Qualora, invece, sia incorso in una o più delle suddette situazioni, specificare quali:

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

……………………………………………………………………………………...………………………….……;
i) è in possesso della laurea
□ DL
        □ LS/LM

□ L

(Barrare il tipo di laurea posseduto:  DL diploma di laurea vecchio ordinamento; LS/LM laurea specialistica/magistrale nuovo ordinamento; L  laurea nuovo ordinamento )
in …………………………………………………………………………………………………….………………

conseguita il (gg/mm/aaaa)  |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__|
presso l’Università ………………………………...………………….………..    città ……………………………

facoltà ……………………………………………………………………………………………………………….

con la votazione di  |__|__|__| /  |__|__|__|   
lode     □ SI
□ NO;
l) è iscritto dal…………………nel registro circoscrizionale del personale ausiliario di cui all’art. 46 del Testo Unico approvato con D.P.R. 23 gennaio 1973, n. 43 dell’Ufficio delle dogane di…………………………..; 

m) di aver prestato servizio nelle dogane per almeno due anni con mansioni direttive, di concetto o esecutive  a decorrere dal …………………………, ovvero  nella Guardia di finanza in qualità di ufficiale o sottufficiale a decorrere dal……………………….. ;
n) se portatore di handicap, specificare l’ausilio necessario in relazione al proprio handicap e l’eventuale necessità di tempi aggiuntivi per lo svolgimento della prova di esame, comprovandolo con idonea documentazione sanitaria dell’Azienda Sanitaria Locale ovvero con idonea dichiarazione sostitutiva:
 

…………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………...………………………………………………;
Autorizza l’Agenzia al trattamento dei propri dati personali ai sensi del d.lgs. n.196/2003 per le finalità connesse e strumentali allo svolgimento della presente procedura.
Chiede che ogni comunicazione venga inviata al seguente indirizzo, impegnandosi a segnalare le eventuali variazioni successive, e riconosce che l’Agenzia non assume alcuna responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario:

Nome ……………………………………………...        Cognome ………………………….……………………

Indirizzo……………………………………………    Comune ...……………………………………………..
Provincia……………….. CAP………… Telefono(facoltativo) ……………………………………………      Cellulare (facoltativo)………………………………………………………………………………………….
Indirizzo e-mail (facoltativo).................................………………………………………………………………
Luogo e data ………………………………
Firma …………………………………………………………

Note: 

· Allegare la copia fotostatica di un documento d’identità

· I dati devono essere dattiloscritti o indicati in carattere stampatello
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