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Spett.le COMUNE di PERCILE
VIA ATTORNO PALAZZO BORGHESE, 8-PERCILE 00020

Modello “B”

Domanda di partecipazione per la selezione di personale a tempo determinato per il profilo di Operatore di sportello nell’ambito del progetto “Spazio Sviluppo della Valle Ustica”.



Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ Indirizzo ________________________________________________________________________ Codice fiscale /P.IVA______________________________________________________________ 
Numero telefonico ________________________________________________________________ e-mail __________________________________________________________________________ PEC ____________________________________________________________________________
CHIEDE
di essere ammesso/a alla selezione per il conferimento di un contratto di lavoro subordinato a tempo determinato e parziale, profilo Operatore di sportello, nell’ambito del progetto “Spazio Sviluppo della Valle Ustica”, come previsto dall’Avviso pubblico del Comune di Percile.
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del medesimo decreto:
· di essere in possesso del seguente titolo di studio: ________________________________________, conseguito presso _____________________________________ in data ________________ con votazione ____________________;
· di possedere i requisiti generali per l’instaurazione di rapporti di lavoro con la Pubblica Amministrazione;
· di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso per reati che impediscano l’assunzione presso la P.A.;
· di non essere stato destituito o dispensato da un impiego pubblico, né dichiarato decaduto o licenziato per motivi disciplinari;
· di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ___________________________________;
· di essere in possesso di tutti i requisiti previsti dall’Avviso;
· di allegare il proprio curriculum vitae aggiornato e sottoscritto;
· di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del Reg. UE 2016/679 (GDPR);
· di accettare integralmente quanto previsto dall’Avviso pubblico;
· che il recapito eletto per le comunicazioni è il seguente (e-mail o PEC): ________________________.
DICHIARA INOLTRE
· la propria disponibilità a svolgere l’attività lavorativa esclusivamente in presenza presso le sedi progettuali individuate;
· di essere consapevole che l’idoneità sarà determinata secondo le modalità descritte nell’Avviso.
Si allegano:
· copia fronte/retro del documento di identità in corso di validità;
· curriculum vitae aggiornato e sottoscritto.
Il/la sottoscritto/a, in merito al trattamento dei dati personali esprime il consenso al trattamento degli stessi nel rispetto delle finalità e modalità di cui alla L. 675/96 e D.Lgs. n. 196/03 (legge privacy e trattamento dati). I recapiti presso cui si desidera ricevere comunicazioni sono i seguenti: ______________________ 

Luogo e data ____________________________
Firma _________________________________
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