(Modello  A)
(SCHEMA DI DOMANDA)

 Spett.le  Comunita Montana Salto Cicolano 

Il/La sottoscritto/a:

Cognome____________________________________  Nome ______________________________

nato/a: _____________________________ prov.: ________ il______________________________

Cod. Fisc. _______________________ residente a ___________________________ Prov_______

in via______________________________________________________ n______ cap___________

telefono_____________________________  e-mail ______________________________________

Documento d’identità N. ________________________rilasciata il: _________________________

CHIEDE

di essere ammesso alla selezione di cui all’Avviso Pubblico, pubblicato dalla VII Comunità Montana Salto Cicolano, per il reperimento di : (barrare la qualifica per la quale si presenta la domanda)

· Assistente sociale

· Educatore

· Psicologo

A tal fine, consapevole delle sanzioni penale e conseguenze previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n° 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso e esibizione di fatti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA DI

· aver compiuto 18 anni di età;

· essere Cittadino di Stati membri compresi nella Comunità Europea;

· non aver riportato condanne penali e/o delitti non colposi;

Inoltre, al fine di fornire elementi di valutazione rilevanti per la selezione, il candidato dichiara di:

· aver /non aver  prestato servizio presso pubbliche Amministrazioni  in mansioni attinenti la medesima qualifica professionale;   

· aver conseguito:

Titolo di Studio ___________________________________________________________________

Altri titoli _______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Corsi di formazione _______________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Esperienze professionali____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________he  tutte le informazioni  riportate nel curriculum formativo e professionale corrispondono al vero.

Luogo e data ________________

                                                                                                                   IL/LA DICHIARANTE

                                                                                                                 ______________________ 

Nel rispetto del nuovo Codice in materia di protezione dei dati personali D.Lgs. n. 196/2003, il sottoscritto autorizza la Comunità Montana Salto Cicolano  all’utilizzo dei dati forniti e ne dichiara la veridicità.

Data ________________


                           Firma ____________________

Allegati:

· Curriculum Vitae

Fotocopia documento d’identità e codice fiscale 


