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All’Istituzione Formativa della Provincia di Rieti
Via Salaria ,3 02100 Rieti
Direzione Via dell’elettronica snc
Pec: direzione@pec.ifrieti.it


OGGETTO: Domanda di partecipazione all'avviso pubblico per il conferimento di un incarico libero -professionale di Direttore del Centro di Formazione Professionale (CFP) di Amatrice.

Il/La sottoscritto/a:
· Cognome: ______________________________________________________
· Nome: _________________________________________________________
· Codice Fiscale: _________________________________________________
· Nato/a a: _______________________________ Prov. ____ il: //_____
· Residente a: ____________________________ Prov. ____ C.A.P. _________
· Indirizzo: Via/Piazza _________________________________________ n. _______
· Telefono/Cellulare: _______________________________________________
· E-mail: _________________________________________________________
· P.E.C. (obbligatoria): ____________________________________________

Chiede di essere ammesso/a alla selezione pubblica per titoli e colloquio per l'affidamento dell'incarico di Direttore del Centro di Formazione Professionale (CFP) di Amatrice.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ:

a) di essere in possesso della cittadinanza italiana ovvero di uno degli stati membri della U.E. fermo restando il disposto di cui al D.P.C.M. 07/02/1994 e successive modificazioni e integrazioni
b) di avere una età non inferiore ai 18 anni e non superiore a quella prevista per il collocamento a riposo
c) di avere idoneità fisica a svolgere l’incarico
d) godere dei diritti civili e politici 
e) di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di_______________________
f) non aver riportato condanne penali e/o non avere a proprio carico procedimenti penali in corso, tali da determinare situazioni di incompatibilità rispetto all’incarico da espletare
g) non essere stato dispensato dal servizio o licenziato da un Pubblica Amministrazione
h) essere in regola nei confronti dell’obbligo di leva
i) Incompatibilità: di non trovarsi in situazioni di inconferibilità, incompatibilità o conflitto di interessi (art. 53 D.Lgs. 165/2001 e D.Lgs. 39/2013) rispetto all'incarico da svolgere;
j) essere in possesso dei requisiti richiesti, per l’AMMISSIONE al profilo professionale prescelto, punto 2.2. dell’Avviso (compilare esclusivamente le voci che interessano):


1. Titolo di studio: di essere in possesso del seguente titolo di studio: Laurea in ______________________ conseguita il //_____ presso l'Università di ______________________ con votazione _________;

2. Partita IVA: (selezionare l'opzione pertinente)
· di essere in possesso della Partita IVA n. ______________________ con codice ATECO ______________________.
· di impegnarsi ad aprire la Partita IVA in caso di conferimento dell'incarico, prima della sottoscrizione del contratto;





3. Esperienza professionale: di possedere un'esperienza professionale di ______ anni maturata in ruoli dirigenziali di strutture complesse, come dettagliato nel Curriculum Vitae allegato;

4. Esperienza professionale: di possedere le seguenti esperienze professionali maturate nella progettazione, didattica, gestione, direzione o coordinamento di attività nel settore della Formazione Professionale come dettagliato nel Curriculum Vitae allegato;






IL/LA SOTTOSCRITTO/A ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA:
1. Curriculum Vitae professionale, datato e firmato, redatto in formato europeo;
2. Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità;

TRATTAMENTO DATI PERSONALI:
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali (Regolamento UE 2016/679 - GDPR) contenuta nell'avviso pubblico e acconsente al trattamento dei propri dati per le sole finalità legate alla gestione della presente procedura selettiva.
Luogo e data: ______________________

Firma del candidato 

__________________________

