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C.A. del Provveditore della Misericordia di Firenze 

 

CANDIDATURA AL RUOLO DI CAPO DI GUARDIA  

 

Nome: ____________________________   Cognome: ____________________________________ 

Luogo e data di nascita: ____________________________________________________________ 

Comune ed indirizzo di residenza*: ___________________________________________________ 

CF*: ___________________   n. telefono*: _______________   mail*: ______________________ 

Stato civile: ________________ Titolo di studio
1
: _______________________________________ 

Professione: _____________________________________________________________________ 

Datore di lavoro
2
: _________________________________________________________________ 

Sede e tipologia prevalente di svolgimento dei Servizi di Carità: ____________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Iscritto/a alla Misericordia dal _______________________________________________________ 

Eventuali parenti/familiari iscritti alla Misericordia
3
: _____________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Eventuali parenti/familiari dipendenti della Misericordia
4
: _________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

                                                           
1
 In caso di diploma specificare il nome della scuola, in caso di Laurea specificare la facoltà e se vecchio o nuovo ordinamento.  

2
 Se libero professionista, pensionato o titolare d’impresa, specificarlo qui. 

3
 Specificare il nome del parente ed il grado di parentela. 

4
 Specificare il nome del parente ed il grado di parentela. 
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AUTOCERTIFICAZIONI PREVISTE PER LA CANDIDATURA 

 

La/Il sottoscritta/Il sottoscritto ................................................................................, come già meglio 

identificato nella presente candidatura, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è 

punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 

del D.P.R. n. 445/2000, dichiara di non aver subito condanne penali per reati commessi con dolo o 

colpa grave e di non essere a conoscenza di carichi pendenti. 

 

MOTIVI DELLA DOMANDA (FACOLTATIVO, MAX. 15 RIGHE): 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________                   

Firenze, ………………….          

 

FIRMA DEL POSTULANTE 

 

 

 

ALLEGATI OBBLIGATORI AI SENSI DELL’ART. 3 DEL RE    

a) Scheda Ascritto con certificazione di possesso dei requisiti previsti dall’art. 19 delle 

Costituzioni rilasciata dagli uffici preposti della Misericordia; 

b) curriculum vitae. 

 

N.B.:  I DATI COMUNICATI, SALVO QUELLI INDIVIDUATI CON *, SARANNO CONSULTABILI DAGLI 

ASCRITTI AVENTI DIRITTO AL VOTO. 


