DOMANDA PARTECIPAZIONE

Allegato 1.1
	Spett.le
	GAL STS
	Loc. Vallegiannò 
                                                                                          c/o Ex Comunità Montana                               
	 87056 S. Stefano di Rogliano (CS)


	Oggetto:
	Domanda di partecipazione alla Selezione per  ANIMATORI



Il/La sottoscritto/a _____________________________________ chiede di essere ammesso/a alla selezione in oggetto per il conferimento dell’ incarico di  ANIMATORE del GAL STS.
A tal fine   dichiara:
1. di essere nato/a a ____________________, provincia di _____________, il ________;
1. di essere cittadino/a             (indicare la nazionalità di appartenenza) ___________________;
1. di risiedere a _____________________ (Prov. ____) Via (o Piazza) _______________ n. _____ c.a.p. _______________; Tel __________________;
1. di godere dei diritti civili e politici;
1. di essere idoneo/a all’espletamento delle mansioni da svolgere;
1. di non aver riportato condanne penali passate in giudicato, né di aver procedimenti penali pendenti;
1. di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso pubbliche amministrazioni, ovvero licenziato/a per aver conseguito l’impiego stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile né di avere procedimenti penali in corso che impediscano, ai sensi delle disposizioni legislative vigenti in materia, la costituzione di un rapporto di lavoro con amministrazioni pubbliche;
1. di essere in possesso di diploma di scuola media superiore in                                        
conseguito presso                                       in data                            con voto                 ;
1. di avere una buona padronanza dei principali sistemi applicativi informatici;
1. di  avere una buona conoscenza della lingua inglese;
1. di essere in possesso della patente di categoria B , di essere automunito con disponibilità all’uso del mezzo proprio per  ragioni di ufficio.



Dichiara inoltre di autorizzare espressamente il trattamento dei propri dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 per le finalità previste dall’Avviso.
Tutte le comunicazioni relative alla selezione dovranno essere inviate al seguente indirizzo:
_____________________________________
[bookmark: _GoBack]Tel. ___________________Mail_________________

Si allega:
· autocertificazione  circa il possesso dei requisiti previsti dal bando;
· curriculum vitae in formato europeo;
· attestazioni comprovanti ulteriori titoli valutabili;
· fotocopia di un documento di identità in corso di validità.


Luogo e data

	Firma

	______________________________
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Dichiarazione sostitutiva
DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(ARTT. 46 e 47 – D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)



Il/La sottoscritto/a _________________________ nato/a a ____________ il _________, residente in __________, Via ____________, n. ___________, telefono ___________________, a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, nonché di quanto prescritto dall’art. 75 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, sulla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità:

DICHIARA

che tutte le informazioni contenute nella presente domanda  sono veritiere.




Letto, confermato e sottoscritto.

_____________________, ________________________ 

						il/la dichiarante


	___________________________________
