
ALLEGATO 1

Spett.le CASTEL DI SANGRO SERVIZI SRL

OGGETTO:AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICA, PER TITOLI E COLLOQUIO, PER IL CONFERIMENTO DI N. 2 BORSE LAVORO PER IL PROFILO PROFESSIONALE DI
“ADDETTO ALLA VALORIZZAZIONE, ACCOGLIENZA E CUSTODIA DEI PRESIDI CULTURALI”


…l… sottoscritt… (COGNOME E NOME) 	

	Codice Fiscale  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



nat… a ………………………………………………………………..il	

residente nel Comune di ……………………………………………..	

Via ………………………………………………………………………………n	

Prov ……………………….CAP ………………………………Telefono…………../	

 e-mail………………………………………………………………………………………………….

 (
Compilare correttamente gli spazi delimitati dai rettangoli. 
Barrare con una
crocetta sull
'
apposito
 quadratino la 
voce
 che interessa completando gli spazi vuoti
 (il modulo presentato non era correttamente stampato)
)Di essere ammess…….  a partecipare alla selezione in oggetto. 

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, 







DICHIARA:

1. Essere cittadino di uno Stato membro dell’Unione Europea; 
2. Avere il pieno godimento dei diritti civili e politici (nel caso di candidati di Stati membri dell’Unione Europea diversi dall’Italia: godimento dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza);
3. Non aver riportato condanne penali e non trovarsi in alcuno dei casi che, a norma delle leggi vigenti, comportino l’esclusione dalla nomina negli uffici pubblici; 
4. Non essere stato licenziato, dispensato e/o destituito dall’impiego presso una pubblica amministrazione;
5. Avere un’età non inferiore a 18 anni alla data di emissione dell’avviso di selezione pubblica;
6. Buona conoscenza parlata e scritta della lingua italiana;
7. Di essere in possesso del seguente titolo di studio:

	

	
□ LAUREA TRIENNALE 
TITOLO ………………………………………………………………………………………….
VOTAZIONE ……………………………………………………………………………………


	
□ LAUREA MAGISTRALE O VECCHIO ORDINAMENTO O SPECIALISTICA
TITOLO …………………………………………………………………………………………….
VOTAZIONE ………………………………………………………………………………………












8. Di essere in possesso dell’esperienza lavorativanella gestione delle attività e competenze richieste nel bando di cui alla presente selezione:


	DAL

	AL

	NUMERO TOTALE MESI

	TIPOLOGIA DI CONTRATTO



	SETTORE

	AZIENDA
	CITTA’


	MANSIONE






	DAL

	AL

	NUMERO TOTALE MESI

	TIPOLOGIA DI CONTRATTO



	SETTORE

	AZIENDA
	CITTA’


	MANSIONE






	DAL

	AL

	NUMERO TOTALE MESI

	TIPOLOGIA DI CONTRATTO



	SETTORE

	AZIENDA
	CITTA’


	MANSIONE









9. Di essere in possesso delle seguenti qualifiche derivanti dalla frequentazione di  corsi specifici:

	DAL

	AL

	TITOLO CORSO

	QUALIFICA CONSEGUITA


	NUMERO ORE




	DAL

	AL

	TITOLO CORSO

	QUALIFICA CONSEGUITA


	NUMERO ORE




Certificazioni o attestati 

	

	

	



10. di prendere atto, a norma del D.Lgs. 196/2003, che CASTEL DI SANGRO SERVIZI  SRL utilizzerà i dati forniti dal_____ sottoscritt______ unicamente nell’ambito della presente procedura di selezione e di esprimere consenso al trattamento dei suddetti dati personali;
11. di essere consapevole dalla veridicità di tutte le affermazioni riportate nella presente domanda di partecipazione e di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 per chi rende false dichiarazioni;
12. di accettare senza alcuna riserva, i termini e le condizioni del bando di selezione, le disposizioni vigenti al momento della nomina e dello Statuto e dei Regolamenti aziendali applicabili in materia.

Il sottoscritto/a dichiara inoltre di essere consapevole della veridicità della presente dichiarazione e a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n.445 del 28.12.2000, per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ed inoltre della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere, ai sensi di quanto stabilito dall’art. 75 dello stesso decreto.
Il sottoscritto/a  dichiara il seguente indirizzo al quale essere contattato per   eventuali comunicazioni e si impegna a comunicare per iscritto eventuali variazioni a quanto sotto dichiarato ed esonera CASTEL DI SANGRO SERVIZI SRL da ogni responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario:

email: __________________________________________________________________________
tel :_____________________________________________________________________________
indirizzo: ________________________________________________________________________

In relazione alla presente richiesta e procedura selettiva, preso atto dell’informativa fornita ai sensi del D.Lgs 196/2003 - Regolamento U.E.2016/679 – D.Lgs 101/2018, il sottoscritto acconsente al trattamento dei propri dati personali da parte della CASTEL DI SANGRO SERVIZI SRL titolare del trattamento, dichiarando di avere avuto, in particolare, conoscenza che i dati medesimi rientrano anche nel novero dei dati “sensibili” di cui all’articolo 4 della legge citata.

Allega alla presente domanda:
· fotocopia di un documento valido di riconoscimento;
· eventuali  attestazioni e certificazioni delle esperienze lavorative;



luogo e data___________________________
FIRMA

_________________________________




