
Al Comune di CABRAS
                                                                                                          Piazza Eleonora d’Arborea n.1
                                                                                                     09072 Cabras (OR)
protocollo@pec.comune.cabras.or.it 

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE PUBBLICA PER L’ATTIVAZIONE DI N. 4 TIROCINI FORMATIVI EXTRACURRICULARI DA SVOLGERSI PRESSO IL COMUNE DI CABRAS – SERVIZIO AREA MARINA PROTETTA “PENISOLA DEL SINIS – ISOLA DI MAL DI VENTRE”

Il/la sottoscritto/a ______________________ con riferimento all’avviso pubblico in oggetto
CHIEDE
di essere ammesso/a alla selezione pubblica per l’attivazione di n. 4 tirocini di formazione e orientamento da svolgersi presso il Comune di Cabras – Servizio Area Marina Protetta “Penisola del Sinis – Isola di Mal di Ventre, a tal fine 
DICHIARA

sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n.445/2000 in merito alla decadenza dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché alla responsabilità penale conseguente al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti falsi:

· Di essere nato/a a ______________________ il ____________________;
· Di essere residente in ____________________________________________ prov. ______ via ___________________________ n. _______ tel. ___________________ cell. __________________;
· Di eleggere il domicilio agli effetti della presente procedura selettiva in _______________________ via ______________________n. ______ (indicare solo se è diverso dalla residenza);
· Di essere cittadino/a ______________________________________________________;
· Di godere dei diritti civili e politici e di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ________________ (oppure di non essere iscritto/a per il seguente motivo ____________________);
· Di non aver riportato condanne penali e non avere procedimenti penali in corso (oppure di aver riportato le seguenti condanne penali e di avere i seguenti procedimenti penali in corso______________________);
· Di aver conseguito presso l’Università di __________________________________ il seguente titolo di studio:
· diploma di laurea triennale in _________________________codice (______) conseguito in data ________ con votazione _______;
· laurea specialistica o magistrale a ciclo unico in _________________________ codice (______) conseguita in data _______________ con votazione _____________;
· Di aver conseguito altresì i seguenti titoli di studio / certificazioni:
· __________________________________________________ presso ________________________________________________________________________
· __________________________________________________ presso ________________________________________________________________________
· __________________________________________________ presso ________________________________________________________________________
· __________________________________________________ presso ________________________________________________________________________
· Di aver svolto il servizio civile volontario presso ___________________________________ settore __________________________________________
· Di indicare il/i seguente/i settore/i di interesse di attivazione del tirocinio: 
·  giuridico – amministrativo - contabile
·  biologia
·  comunicazione
· Di non aver precedentemente espletato, integralmente o parzialmente, un tirocinio di carattere extracurricolare presso il Comune di Cabras;
· Di non aver avuto un rapporto di lavoro, una collaborazione o un incarico nei ventiquattro mesi precedenti l’attivazione del tirocinio presso il Comune di Cabras;
· Di essere disoccupato/inoccupato ed essere iscritto/a al Centro per l’Impiego di ____________________ dal ______________ ai sensi del D.Lgs. 14 settembre 2015, n. 150;
· Di possedere l’idoneità psico-fisica all’espletamento del tirocinio da svolgere;
· Di possedere capacità di uso delle apparecchiature e delle applicazioni informatiche più diffuse su ambiente Office o analogo;
· Di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali contenuta nell’avviso di selezione e di dare il consenso, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003, al trattamento dei propri dati personali con riferimento al presente avviso di selezione, anche attraverso l’inserimento in banche dati e l’elaborazione mediante procedure informatizzate;
Il/La sottoscritto/a allega:
·  Copia fotostatica di un proprio documento di identità in corso di validità;
·  Curriculum Vitae in formato europeo debitamente sottoscritto;
[bookmark: _GoBack]Il/La sottoscritto/a chiede di inviare tutte le comunicazioni relative alla presente selezione al seguente n. di cellulare __________________ e indirizzo mail: ____________________________________; in merito il/la sottoscritto/a si assume l’impegno di comunicare successive variazioni di indirizzo.


(Luogo e data) __________________________, ___________
Firma ________________________________________



