FACS-SIMILE MODELLO DI DOMANDA - ALLEGATO A
AVVISO PUBBLICO PER LA SELEZIONE DI COLLABORATORI PER IL PROGETTO “PRIMA IL LAVORO”   -  PROF…………….
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________ (cognome e nome)

nato/a a _____________________ (luogo o Stato estero), (____) (provincia) il _________(data)

residente a __________________ (luogo), (____) (provincia) in Via _______________________ 

(indirizzo) n. ____, codice fiscale _________________________________
partita IVA (se disponibile) ______________________________________
CHIEDE
con riferimento all’avviso pubblico indicato in oggetto, di essere ammesso a partecipare alla relativa selezione.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

DICHIARA DI

· essere in possesso della cittadinanza italiana (o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea);

· godere dei diritti civili e politici;

· non avere carichi pendenti e non aver riportato condanne penali;

· non essere stato interdetto dai pubblici uffici con sentenza passata in giudicato;

· non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento ovvero dichiarati decaduti ai sensi dell’art. 127, primo comma, lettera d), del D.P.R. 10 gennaio 1957 n.3;

· non ricorrere in alcuna delle cause di esclusione di cui all’art. 80 del D.Lgs 50/2016;

· aver conseguito la Laurea in …… 
oppure
diploma di scuola media superiore ….

· avere conoscenza nell’uso di programmi di word e di fogli di calcolo;

· avere conoscenza / esperienze nell’uso di strumenti quali pec, firma digitale, CNS, SPID;

· avere a disposizione un notebook con cui lavorare in considerazione del fatto che la collaborazione è priva di vincoli orari e di sede;

· possedere l’idoneità psico-fisica alle mansioni; 

· essere iscritto/a all'Albo Professionale (se richiesto dall’avviso) ___________________________________dal _ _/_-_/_-_-_ _; 

Il/La sottoscritto/a chiede che le comunicazioni relative alla presente selezione gli/le siano inviate al seguente indirizzo: Via/Piazza_____________________________________________________ Comune_________________________________________________________________C.A.P._ 

PEC: ___________________________________________________________________________________  
Il/La sottoscritto/a allega alla presente domanda:   

- curriculum vitae et studiorum in formato europeo, debitamente datato e sottoscritto; 

- Copia del documento di riconoscimento in corso di validità; 

Luogo e data: ______________ 


Firma leggibile: _______________________
