


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

                                                               Alla Fondazione per la formazione politica e istituzionale A.Ballini
                                                                                fondazione.fpi@legalmail.it

							
Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________ ____________
nato/a a ____________________________ prov. (___)  il ____________________ CODICE FISCALE_____________________________ e residente a__________________________ prov (____), C.a.p. ________ Via/Piazza _________________________ n° ____ Tel. abitazione________________eTel.cellulare________________________________________mail__________________________________________
CHIEDE

Di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica mediante colloquio, per la formazione di n. 1 graduatoria per eventuale assunzione a tempo determinato – pieno/parziale -  per la Fondazione per la formazione politica e istituzionale A.Ballini – addetto segreteria – livello 4^ CNL Commercio-Confcommercio. 

A tal fine, sotto la propria responsabilità

DICHIARA
· di essere cittadino italiano; 

· di essere cittadino di uno degli stati dell’unione europea e godere dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza o provenienza e di avere adeguata conoscenza della lingua italiana; 

· di godere dei diritti civili e  politici e di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _____________________________________. (ovvero indicare il motivo della non iscrizione e della cancellazione dalle liste medesime _________________________________________________________________________________________________________________________________________
· di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso (ovvero indicare le eventuali condanne riportate e/o i procedimenti penali in corso) ______________________________________________________________________ _____________________________________________________________________;

· di non essere stato destituito, dispensato o dichiarato decaduto dall’impiego presso una P.A.;

· di aver prestato i seguenti servizi presso Pubbliche Amministrazioni:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· di essere in possesso del seguente titolo di studio:________________________________________________________________ conseguito presso _________________________________ in data ___________________________;
· di aver conseguito l’abilitazione professionale _________________________________ il _______________________ (se posseduta) 

· di possedere la patente di guida di categoria __________ conseguita in data ___________________;

· di essere fisicamente idoneo all'impiego;

· di essere in possesso del seguente titolo di preferenza a parità di merito, ai sensi dell'art. 5, comma 4, DPR 487/94: __________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________;

· di accettare incondizionatamente tutte le norme  e disposizioni stabilite dal vigente regolamento per la disciplina delle modalità di assunzione agli impieghi, dal presente bando e dalle vigenti disposizioni in materia di pubblico impiego stabilite da leggi e dal CCNL vigente e sue successive modificazioni ed integrazioni;



· di voler ricevere tutte le comunicazioni relative alla presente selezione:
· al seguente indirizzo mail________________________________________________
· al seguente numero Telefonico___________________ cellulare_______________
· [bookmark: _GoBack]sollevando l'amministrazione regionale da ogni responsabilità in caso d'irreperibilità del destinatario e con impegno a comunicare tempestivamente eventuali variazioni.

· di consentire al trattamento dei dati personali – D.Lgs. 196/2003.

Data  ___________________
          Firma
												                                                                        ______________________________ 


A tal fine allega:
- fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità 
- curriculum vitae.

