c.a. Presidente Fondazione Campori
Piazza Repubblica 1
41019 Soliera, MO


___ sottoscritt_  ________________________________________, visto il bando di selezione per l’assunzione a tempo determinato e a tempo pieno a 37 ore settimanali di Direttore Amministrativo Area Q livello Q1 (CCNL Federculture)

C H I E D E
di essere ammess ____ a partecipare alla selezione suddetta.
A tal fine, sotto la propria personale responsabilità
D I C H I A R A

1. Cognome e nome ________________________________________________________________
Luogo di nascita __________________________________Data di nascita _____________________
Residenza: Via/Viale/Piazza __________________________________ Num. ___________________
Comune___________________________________________ Prov___________ CAP______________
Domicilio (se diverso dalla residenza): Via/Viale/Piazza _________________________ Num. _______
Comune___________________________________________ Prov___________ CAP______________
Recapito telefonico __________________________________________________________________

2. Indirizzo di posta elettronica certificata PEC ove indirizzare le comunicazioni inerenti la selezione
_________________________________________________________________________________

3. Titolo di studio richiesto per l'ammissione:
Istituto ___________________________________________________________________________
Titolo di __________________________________________________________________________
Anno di conseguimento _____________________ Punteggio riportato _______________________
Norme di equiparazione se rilasciato da Stato membro dell'Unione Europea:
_________________________________________________________________________________

4. Possesso della cittadinanza: ◻ Italiana ◻ Straniera: specificare ____________________________

5. Iscrizione nelle liste elettorali del Comune o Stato membro dell'Unione Europea di __________________________o motivi della non iscrizione o cancellazione dalle liste medesime: specificare _________________________________________________________________;

6.  Idoneità fisica all’impiego
· SÌ
· NO
In caso di handicap accertato, ai sensi della L. 5 febbraio 1992 n. 104, non preclusivo per le funzioni da svolgere, specificare gli eventuali ausili necessari o la necessità di tempi aggiuntivi per sostenere le prove previste dal bando di selezione: ________________________________________________
_________________________________________________________________________________

7. Posizione nei riguardi degli obblighi di leva:
· REGOLARE
· NON REGOLARE: specificare
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

8. Condanne penali riportate e/o procedimenti penali pendenti e/o sottoposizione a misure di sicurezza o di prevenzione: 
· NO
· SÌ
Specificare ________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

9. Possesso di adeguata conoscenza della lingua italiana (se candidato cittadino non italiano di Stato membro dell'Unione Europea ):
· SÌ
· NO

10. Allego curriculum professionale debitamente sottoscritto.
_l_ sottoscritt_ dichiara, inoltre, di accettare senza riserve tutte le condizioni del bando e di autorizzare la Fondazione Campori ad utilizzare i dati personali contenuti nella presente per le finalità relative alla selezione nel rispetto del Regolamento UE n. 2016/679.


Data _______________________				Firma ___________________________
