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60027   O S I M O   (AN)
Oggetto: Avviso pubblico di selezione per il conferimento fiduciario di incarico per attività di consulenza e supporto all’Ambito Territoriale sociale n.13, ai Comuni dell’ATS ed agli enti ed organizzazioni sulle politiche per i minori e gli adolescenti.
Io sottoscritto/a……………………………………………………………………….…(cognome) ( nome)    nato/ail………………………..a…………………..Prov………………………residentea…………..cap…………...…t el. N…………………………….Domiciliato/a………………………………in Via……………………………..cap………….(indicare il diverso domicilio o recapito presso il quale verranno inviati ad ogni effetto delle comunicazioni relative alla selezione)
CHIEDO

di partecipare alla Selezione per il conferimento fiduciario di incarico per attività di consulenza e supporto all’Ambito Territoriale sociale n.13, ai Comuni dell’ATS ed agli enti ed organizzazioni sulle politiche per i minori e gli adolescenti.

A tal fine, i sensi del DPR 28.12.2000 n. 445, consapevole delle responsabilità e sanzioni penali previste dall’articolo 76 del citato DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi e sotto la mia personale responsabilità

DICHIARO

-di aver preso in debita visione l’avviso di selezione di cui in oggetto e di uniformarmi ai contenuti dell’avviso stesso ;

-che i dati anagrafici e le dichiarazioni relative ai requisiti prescritti, ai propri attestati, titoli ed esperienze corrispondono al vero, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 dl DPR 445 del 28.12.2000 e s.m.i;

-di possedere i requisiti generali per l’accesso all’impiego presso la Pubblica Amministrazione fissati dal D.P.R 487/94e successive integrazioni e dal D.Lgs 165/2001, Art. 35;

ALLEGO

-il Curriculum vitae firmato;

-fotocopia di un documento valido di identificazione;

-altra documentazione che si ritenga di produrre nel proprio interesse (specificare)

………………….

………………….

AUTORIZZO

Il trattamento dei dati personali comunicati unicamente per le finalità di gestione della procedura per la quale vengono rilasciati, ai sensi del D.Lgs. 196/2003.
Data__________________

Firma per esteso e leggibie________________________

N.B. LA FIRMA E’ OBBLIGATORIA AI FINI DELLA VALIDITA’ DELLA DICHIARAZIONE.

ALLA RICHIESTA DI AMMISSIONE SOTTOSCRITTA DALL’INTERESSATO, DOVRA’ ESSERE ALLEGATA FOTOCOPIA DI DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL FIRMATARIO

