FAC SIMILE DI DOMANDA 
ALL’ISTITUTO IMMACOLATA ASP
Via Scalfo, n. 5 - 73013 – Galatina (LE)
Il/La sottoscritto/a _________________________  nato/a   a _______________   il __/__/____  e residente in__________________ , alla via___________________   n._____ , telefono n._______________, cell._____________e-mail ___________________codice fiscale___________________________ ,  
DICHIARA
1. di essere avere il possesso della cittadinanza italiana o equivalente (sono equiparati ai cittadini italiani gli italiani non appartenenti alla Repubblica) ovvero della cittadinanza di stato membro dell’Unione Europea, purché con un’adeguata conoscenza della lingua italiana;
2. di essere in pieno godimento dei diritti civili e politici;

3. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ___________ovvero i motivi della non iscrizione o della cancellazione dalle liste medesime;

4. L’inesistenza di condanne o procedimenti penali ovvero le eventuali condanne penali riportate e gli eventuali procedimenti penali in corso;

5. La posizione nei riguardi degli obblighi militari se uomini è:

6. Titolo di studio e requisiti specifici posseduti in relazione a quanto previsto dall’art. 2 del bando;
7. Elencazione contratti, incarichi e servizi pregressi presso pubbliche amministrazioni e/o soggetti privati, con la specifica indicazione dei mesi e dei giorni in cui si è prestata l’attività lavorativa e la qualifica rivestita;

8. Di non essere stati destituiti o dispensati dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento, ovvero di non essere stati dichiarati decaduti da un impiego pubblico;

9. Idoneità fisica all’impiego;

10. I titoli, ove sussistano, che danno diritto a fruire delle preferenze e/o precedenze di legge nella nomina, a parità di punteggio;

11. Il consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs n. 196 del 30.06.2003 e del GDPR n. 2016/679 ai fini della procedura per cui si avanza candidatura.

CHIEDE
Di partecipare all’ avviso pubblico per:
· PER LA FORMAZIONE DI UNA SHORT LIST DI RISORSE PROFESSIONALI LAUREATE IN GIURISPRUDENZA PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI DI SUPPORTO AMMINISTRATIVO A VALERE SU PROGRAMMI E PROGETTI EUROPEI, NAZIONALI E REGIONALI.
Essendo persona portatrice di handicap chiede il seguente ausilio necessario per lo svolgimento della prova scritta nonché i seguenti tempi aggiuntivi:_____________________________
Che ogni comunicazione circa il concorso venga effettuata al seguente indirizzo:_______________________
Allega alla presente:
1) fotocopia di un documento d’identità del sottoscrittore della domanda in corso di validità;

2) copia del titolo di studio e dell’attestato di qualificazione professionale necessario per l’accesso alla selezione o autocertificazione ai sensi di legge;

3) tutti i documenti costituenti titoli di precedenza o preferenza;

4) ogni altro titolo che il concorrente, nel suo interesse, ritenga utile produrre ovvero apposita dichiarazione sostitutiva;

5) curriculum formativo (in formato europeo) e professionale datato e sottoscritto;

6) eventuale certificazione di servizio prestato presso pubbliche amministrazioni o altri soggetti privati;

7) elenco dei documenti presentati.

	
	
	Si autorizza al trattamento dei dati ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 e del GDPR n. 2016/679.


Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, dichiara, sotto la propria responsabilità, che quanto riportato nel presente curriculum  risponde a verità.
Data 


                                                  Firma 

                            ______________________________

