Allegato 1

Spett.le 
Direttore del Consorzio per la realizzazione del sistema integrato di Welfare dell’Ambito di Poggiardo
Via Don Minzoni n. 6 
73037 Poggiardo (Le)

Oggetto: Avviso pubblico per la formazione di un elenco di esperti .

Il sottoscritto/a:_________________________________________________________________________
nato/a  a: ___________________________________________ il:_________________________________
residente in: ___________________________________________________________________________
alla via/piazza:__________________________________________________________________________
tel:__________________________________email:_____________________________________________
C.F./P.IVA:_____________________________________________________________________________
CHIEDE 
di essere inserito/a nell’elenco di esperti cui all’oggetto.
Consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445), sotto la sua responsabilità,
DICHIARA 
· di essere cittadino/a italiano (specificare eventuale altro Paese ___________________________ );
· di essere in possesso del seguente titolo di studio________________________________________, conseguito in data ______________,presso_______________________________________________, con votazione __________________;
· di svolgere attualmente la professione di _______________________________________________;
· di avere un’esperienza professionale rilevabile dal curriculum allegato e documentabile su richiesta;
· di godere dei diritti civili e politici;
· di non avere procedimenti penali in corso o passati in giudicato; 
· di non essere sottoposto a misure di interdizione o altro che escludono l’accesso al pubblico impiego;
· di non essere stati destituito, dispensato, dichiarato decaduto o licenziato per motivi disciplinari dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;
· di non avere contenziosi con il Consorzio;
· di essere a perfetta conoscenza e di accettare tutte le condizioni previste nell’avviso pubblico di cui in oggetto.
Allega i seguenti documenti:
· curriculum vitae in formato europeo datato e sottoscritto;
· fotocopia di un documento di identità in corso di validità con firma autografa.

I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo.
Ai sensi del D.lgs. n. 196/2003, il/la sottoscritto/a autorizza il Consorzio dell’Ambito di Poggiardo al trattamento dei propri dati personali ai fini del procedimento connesso alla selezione e per l’assolvimento degli obblighi previsti dalla legge e dai regolamenti in materia.

Luogo e data, ________________________                                                   
                 									 Firma
________________________                                                   
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