[bookmark: _GoBack]ALLEGATO A
Alla Fondazione Cresci@Mo
fondazionecresciamo@pec.it


Il sottoscritto/a ___________________________________________________________________
nato/a _______________________________________________________ il _________________
residente a_________________________________________ in via _________________________
n. __________ cap. ________________

Codice Fiscale n. .................................................................................................


CHIEDE

di essere ammesso a partecipare alla selezione pubblica per  la copertura di un posto a tempo determinato nel profilo professionale di Responsabile Amministrativo presso la Fondazione Cresci@Mo
e a tal fine

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo decreto, in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché della possibilità che vengano effettuati controlli sulla veridicità delle medesime da parte di questa Amministrazione, ai sensi dell’art. 71 del citato D.P.R.,

DICHIARA

- di essere residente in Via………………………………...........................…….....
n................CAP......................Loc..........................................................................
Comune di........................................................................(Prov.............................)
Tel............................./..............................

- di avere il recapito (se diverso dalla residenza)
Via..........................................................................................................n................
CAP............................ Loc....................................................................................
Comune di............................................................................(Prov......................)
Tel............................./..............................
dove dovranno essere indirizzate tutte le comunicazioni

- indirizzo e-mail......................................................................................................
- indirizzo pec………………………………


1) barrare la casella interessata:
· di essere cittadino/a italiano;
· di essere cittadino del seguente Stato membro dell’Unione Europea: ____________________________________
 oppure di
· di essere____________________________________________________________;
· di essere cittadino di uno Stato terzo con titolarità del permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo o dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria e di allegare relativa documentazione;

2) di essere in possesso del seguente titolo di studio

· Diploma di laurea Vecchio ordinamento:__________________________________
Rilasciato dalla Facoltà di___________________________________________________
Università degli studi di ____________________________________________________
Conseguito in data: _____________________ Voto ___________________

· _ Diploma di Laurea Nuovo ordinamento:_________________________________
appartenente alla Classe delle lauree specialistiche nr .___________
Rilasciato dalla Facoltà di___________________________________________________
Università degli studi di ____________________________________________________
Conseguito in data: _____________________ Voto ___________________

· ovvero di avere presentato istanza in data _____________ alla seguente autorità competente ____________________________ per ottenere il riconoscimento o l’equiparazione (ad integrazione è possibile allegare copia fotostatica del documento);

3) di essere in possesso della cittadinanza _______________________________

4) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _______________________
(in caso di mancata iscrizione o cancellazione indicarne i motivi)
________________________________________________________________________

5) di possedere l’idoneità fisica all’impiego al quale si riferisce la selezione;

6) di non avere riportato condanne penali e/o di non avere procedimenti penali in corso, in caso contrario specificare quali:
________________________________________________________________________

7) di non essere stato destituito, dispensato, decaduto o licenziato dall’impiego presso una
Pubblica Amministrazione;

8) di essere in possesso del requisito di esperienza lavorativa e professionale maturata previsto dal bando;
9) di possedere una comprovata esperienza, dettagliata nell’allegato curriculum vitae, nel ruolo professionale ricercato da Fondazione Cresci@Mo;
10) di essere a conoscenza della lingua inglese;
11) di possedere un posizione regolare nei confronti degli obblighi di leva (per i cittadini soggetti a tale obbligo) e ti trovarsi nella seguente posizione specifica ________________________________________________________________________ ;

12) (eventuale, solo per i cittadini stranieri);
· di avere adeguata conoscenza della lingua italiana scritta e parlata;
13) di accettare senza riserve le condizioni previste dal bando di selezione di concorso, nonché quelle previste dalle disposizioni regolamentari dell’Ente; 
14) di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità e/o inconferibilità stabilite dal D. Lgs. 39/2013;

15) di essere informato che, con la sottoscrizione apposta in calce alla domanda, l’amministrazione  procede al trattamento dei dati personali per lo svolgimento delle funzioni istituzionali e secondo le disposizioni di legge vigenti; di essere altresì informato che relativamente ai dati personali potrà esercitare i diritti di accesso, controllo e modificazione garantiti dall’art. 7 e regolamentati dagli artt. 8, 9 e 10 del D.Lgs. n. 196/2003; 
16) (eventuale barrare la casella interessata) 
· di essere di fede religiosa ebraica o valdese e di richiedere conseguentemente il rispetto dei relativi calendari delle festività.
 
Allego alla presente domanda 
1. Curriculum vitae professionale/formativo;
2. Copia fotostatica, leggibile, di documento di identità in corso di validità.

Sono informato che la mancanza della firma e degli allegati 1. e 2. comporta, in ogni caso, l’esclusione dalla procedura di selezione.

Luogo e data 				                          FIRMA ___________________________
									
Sono consapevole che mi sono riconosciuti i diritti di cui all’art. 7 del D.L. n. 196 del 30/06/2003 e ss. mm ed in particolare il diritto di accedere ai propri dati personali, di richiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione di legge, nonché di potermi opporre al trattamento per motivi legittimi.
Sono inoltre a conoscenza che il titolare del trattamento è la Fondazione Cresci@Mo



IL/LA DICHIARANTE



