[image: image1.png]




MODULO DI DOMANDA
All’Amministratore Unico
 Netspring S.r.l.

Via Latina, 5

58100  Grosseto

Il/La sottoscritto/a, presa visione dell’Avviso pubblico per la selezione, per titoli e colloquio, per il conferimento di incarico professionale a nr. 1 (uno) esperto senior per la gestione del Sistema Informativo Territoriale (S.I.T.) provinciale – Assistenza ai progetti SIGAV, chiede di essere ammesso/a a partecipare alla selezione.

A tal fine, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni previste dal D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, 
DICHIARA
(scrivere in stampatello)
► Cognome e nome _____________________________________________________
► Comune di nascita _____________________________________ Prov. ___________  
► Data di nascita _______________________________________________________
► Comune di residenza ___________________________________ Prov. ___________

Via/Piazza_________________________________________________ n° __________
► Domicilio (solo se diverso dalla residenza): Comune _________________________ Prov. ______ Via/Piazza______________________________________ n° __________
► Recapito telefonico ____________________________________________________
     ► Fax (non obbligatorio) _________________________________________________
     ► E mail (non obbligatorio) _______________________________________________
     ► Codice Fiscale ________________________________________________________
     ► Partita IVA ___________________________________________________________
     Dichiara, inoltre, sotto la propria responsabilità: 
a) di essere in possesso della cittadinanza italiana o della cittadinanza del seguente stato membro della Unione Europea ___________________________ e, nel caso, di avere una adeguata conoscenza della lingua italiana;
b) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di __________________________
c) oppure di non essere iscritto nelle liste o di essere stato cancellato/a dalle stesse per il seguente motivo ______________________________________________________ ;
d) di non essere stato escluso dall’elettorato politico attivo;
    
e) di non aver riportato condanne penali e di non di avere procedimenti penali in corso 
     f) oppure di aver riportato le seguenti condanne penali _________________________

_____________________________________________________________________ ;

e/o di avere i seguenti procedimenti penali in corso ____________________________

_____________________________________________________________________ ;

g) di essere in possesso del seguente Titolo di studio:

______________________________________________________________________
conseguito presso _______________________________________________________

con la seguente votazione ______________________ ;

h) di aver una esperienza professionale maturata, come da curriculum vitae e da specifica come segue:

a. ______________________________________ dal ____________ al ___________

b. ______________________________________ dal ____________ al ___________

c. ______________________________________ dal ____________ al ___________

d. ______________________________________ dal ____________ al ___________

e. ______________________________________ dal ____________ al ___________

f. ______________________________________ dal ____________ al ___________

g. ______________________________________ dal ____________ al ___________

i) di essere in possesso dell’idoneità fisica per lo svolgimento dell’incarico;
l)  di essere in possesso della patente di guida, almeno di Cat. B.
Chiede che ogni comunicazione inerente la selezione venga inviata al seguente indirizzo: _______________________________________________________________

______________________________________________________________________

Le dichiarazioni di cui sopra sono rese dal sottoscritto nella piena consapevolezza delle sanzioni previste per il caso in cui dovesse esserne riscontrata la falsità, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000.

SI ALLEGA:

· Curriculum vitae (gradito formato Curriculum Europass), datato e sottoscritto;

· Copia fotostatica di un proprio documento di identità in corso di validità;
Luogo e data __________________________  FIRMA __________________________

Autorizzo NetSpring S.r.l. ed i suoi dipendenti e collaboratori al trattamento dei dati personali sopra elencati ai sensi del GDPR Regolamento (UE) 2016/679 e all’utilizzo del materiale fornito dal sottoscritto nell’ambito della presente selezione pubblica.

     Luogo e data ___________________________ FIRMA __________________________
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