ALLEGATO N. 2

AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE, PER TITOLI E PROVA ORALE, 
PER ASSUNZIONE A TEMPO DETERMINATO (24 MESI) E PARZIALE (15 h settimanali) DI N. 1 UNITÀ LAVORATIVA II LIVELLO CCNL TERZIARIO

Fac simile domanda

Alla Fondazione

Centro Studi Transfrontaliero

del Comelico e Sappada

Via Dante Alighieri 3

32045 S.STEFANO DI CADORE BL
OGGETTO: Domanda di partecipazione alLA SELEZIONE, PER TITOLI E PROVA ORALE, PER ASSUNZIONE A TEMPO DETERMINATO (24 MESI) E PARZIALE (15 h settimanali) DI N. 1 UNITÀ LAVORATIVA II LIVELLO CCNL TERZIARIO

Il/la sottoscritto/a 

________________________________________________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso alla selezione pubblica per titoli e colloquio (prova orale) in oggetto precisata. A tal fine, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 e successivi del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del suddetto Decreto, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue: 
COGNOME__________________________________NOME______________________________

DATA DI NASCITA ________________ LUOGO DI NASCITA ____________ PROV. ______ COD.FISC. ___________________________________________________________

RESIDENTE A ______________________________________________________ PROV.__________ INDIRIZZO ______________________________________________ CAP____________TELEFONO ____________________  E- MAIL  ______________

RECAPITO presso cui indirizzare le comunicazioni relative alla selezione (da indicare solo se diverso da quello di residenza) 

LOCALITA’ __________PROV ____INDIRIZZO ________________________CAP ________ 

Il/La sottoscritto/a dichiara altresì: 

a) di essere cittadin_ italian_ oppure di essere cittadin_ del seguente Stato membro dell’Unione Europea_______________________

b) di godere dei diritti civili e politici;

c) di essere iscritt_ nelle liste elettorali del Comune di ______________ovvero di non esservi iscritt__ per i seguenti motivi:___________________________

d) di possedere il seguente titolo di studio (specificare: il tipo, l’anno di conseguimento, l’autorità rilasciante e la votazione riportata):
LAUREA__________________IN______________________________, conseguita nel_________, presso l’Università_________________________________ , con la votazione di __________.
e) per gli obbligati ai sensi di legge, di essere in posizione regolare con riferimenti agli obblighi di leva; 

f) di non avere a proprio carico condanne penali e di non essere stat_ interdett_ o sottopost_ a misure restrittive che impediscano la costituzione di rapporti di impiego con la Pubblica Amministrazione;

a) di non essere stat_ destituit_ o dispensat_ dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento o licenziati a seguito di procedimento disciplinare;

b) di non essere decadut_ da un pubblico impiego per aver conseguito lo stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;

c) di essere in possesso dei requisiti di idoneità fisica allo svolgimento delle mansioni proprie del profilo da ricoprire;
d) di essere a conoscenza che la Fondazione si riserva la facoltà di prorogare, annullare e modificare il presente avviso di selezione senza che possano essere avanzate richieste di risarcimento o pretesa alcuna nei confronti dell'Amministrazione.

Il/La sottoscritto/a, con riferimento all’eventuale situazione di portatore di handicap, comunica la necessità del seguente ausilio e degli indicati tempi aggiuntivi:

________________________________________________________________________________

(come da certificazione medica allegata in busta chiusa contenente la dicitura “contiene certificato medico” e rilasciata in conformità a quanto previsto dalla circolare n. 6 del 24/7/1999 della Presidenza del Consiglio dei Ministri).

Il/La sottoscritto/a si impegna a notificare tempestivamente le eventuali variazioni del recapito sopra indicato che dovessero intervenire successivamente alla data di presentazione della domanda. 

Allega alla presente domanda:

- copia fotostatica non autenticata della carta di identità;

- curriculum professionale, debitamente sottoscritto.

- autocertificazione titoli (ALLEGATO N.3 del bando)
Data ________________________

______________________________________

(firma)

Si autorizza ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. n. 196 del 2003 il trattamento dei dati personali, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della presente procedimento. 

Data ___________________

______________________________________

(firma)

