ALLEGATO 1 alla domanda / segnalazione di partecipazione al concorso 
Premio della Fedeltà al Lavoro e del Progresso Economico   ED. 2017
Categoria A  –  Lavoratori dipendenti 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ
(art. 47 del D.P.R.  28.12.2000, n. 445)
Il/la sottoscritt___ _______________________________________ 

nat___ a  _____________________________________________________ (prov. _____) il __________________ 

e residente a  ____________________________________________________________________  (prov. _____) in via  __________________________________________________________________________________________ 

CAP ______________ 
( / cell.  ___________________________________
( ________________________

Codice fiscale ________________________________________________________

@ 
______________________________________________________

PEC
 _____________________________________________________

in qualità di partecipante all’edizione 2017 del Premio della Fedeltà al Lavoro e del Progresso Economico (bando della Camera di Commercio Venezia Giulia approvato con delibera giuntale n. 98 dd. 17.07.2017), consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, avvalendosi delle norme vigenti in materia di dichiarazioni sostitutive,

d i c h i a r a

· di essere in possesso dei requisiti di ammissione previsti dal bando camerale e di non rientrare nelle ipotesi di esclusione nè nelle cause ostative alla partecipazione al Concorso, di cui all’art. 3 del bando stesso

· che la sede di lavoro è la seguente:

(specificare denominazione e recapiti) 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

· che il rapporto di lavoro ha avuto inizio il  ______/______/__________   ed è 

(
tuttora in corso

(
cessato in data   ______/______/__________  (per il lavoratore in quiescenza)
· (EVENTUALMENTE) che, a fini pensionistici, i periodi di interruzione del rapporto di lavoro 

(
sono validi

(
non sono validi

specificare durata e natura delle interruzioni _______________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

	data ________________________________
	IL/LA DICHIARANTE

__________________________________________


ALLEGA:

· relazione del datore di lavoro 

· copia del  libretto di lavoro o documento equipollente
· Altro (specificare) _________________________________________

· copia semplice di un documento d’identità in corso di validità
___________________________________________

Informativa sul trattamento dei dati personali

Ai sensi del D.Lgs 30.06.2003, n. 196, i dati richiesti dal presente bando e dal modulo di domanda e relativi allegati, saranno utilizzati esclusivamente per gli scopi previsti dal bando stesso e saranno oggetto di trattamento svolto con o senza l’ausilio di sistemi informatici, nel pieno rispetto della normativa sopra citata e degli obblighi di riservatezza ai quali è ispirata l’attività dell’Ente camerale. Il titolare dei dati forniti è la Camera di Commercio Venezia Giulia con sede legale in Trieste, Piazza della Borsa n. 14.

ALLEGATO 2 alla domanda / segnalazione di partecipazione al concorso 
Premio della Fedeltà al Lavoro e del Progresso Economico   ED. 2017
Categoria A  –  Lavoratori dipendenti 
RELAZIONE DEL DATORE DI LAVORO

Il/La sottoscritt__ ______________________________________________

In qualità di legale rappresentante dell’impresa/associazione ____________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

consapevole delle conseguenze penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, avvalendosi delle norme vigenti in materia di dichiarazioni sostitutive,
D I C H I A R A

che il/la sig./ra _________________________________________________________________________________

nat___  il ________________  a _________________________________________________________ (prov. ____)

residente a _________________________________________________________________________ (prov. ____) CAP ______________________  in via ______________________________________________________________ 

presta servizio alle proprie dipendenze dal   _____/_____/__________ 

è cessat__ dal lavoro il    _____/_____/__________ (per coloro che sono stati collocati in pensione)
Tipo di attività svolta 
___________________________________________________________________________

Qualifica professionale iniziale  
_____________________________________________________

Qualifica attuale  2   ________________________________________________________________

Ultima qualifica (per coloro che sono stati collocati in pensione)     __________________________________

GIUDIZIO DEL DATORE DI LAVORO

Assunzione delle responsabilità e osservanza dei doveri inerenti l’attività lavorativa ________________

________________________________________________________________________________________________

Capacità di creare un clima collaborativo all’interno  dell’azienda _______________________________

Capacità professionale _________________________________________________________________________

Spirito d’iniziativa _______________________________________________________________________________

Collaborazione allo sviluppo dell’impresa attraverso  _____________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Fatti notevoli da segnalare  _____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Varie (onorificenze, distinzioni , decorazioni, ecc) ___________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________

	data _____________________
	TIMBRO E FIRMA DEL DATORE DI LAVORO

_________________________________________


ALLEGA  copia semplice di un documento d’identità in corso di validità (del datore di lavoro)
I dati personali dei candidati saranno trattati nel rispetto delle disposizioni di cui all’art. 13, D.Lgs. n. 196/2003

� indicare, inoltre, se si tratta di lavoro pesante, pericoloso, che richiede particolare responsabilità o svolto in condizioni di disagio


� 	specificare se operaio, impiegato o  dirigente, in base al contratto di lavoro





