Fac-simile domanda di partecipazione

Spett.le Fondazione Cultura Castelli Romani
Viale G. Mazzini 12
00045 Genzano di Roma


[bookmark: _Hlk157763770]Selezione pubblica per titoli e colloquio per la formazione di una graduatoria a cui attingere per assunzioni a tempo determinato e parziale per il profilo di facilitatore digitale - PNRR Misura 1.7.2 “Rete dei servizi di facilitazione digitale”

Il sottoscritto/a:_________________________________________________________________________
nato/a  a: ___________________________________________ il:_________________________________
C.F.__________________________________ residente a: _______________________________________
in via/piazza:_______________________________________________n°_______
tel:________________________________  e-mail: ____________________________________________
pec:___________________________________________________________________________________

CHIEDE 
di essere ammesso/a alla procedura di selezione pubblica per n. 12 FACILITATORI DIGITALI (di cui n. 1 riservato alle categorie protette L.68/99)

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 
· [bookmark: _Hlk148950453]di essere in possesso del seguente titolo di accesso (Diploma di istruzione secondaria di II grado):____________________________________________________________ conseguito presso ___________________________________________di_______________________________                                                   in data ____/____/____ con valutazione di _______/________;
· di essere in possesso del seguenti titolo universitario: _____________________________________________________________________________
· di possedere conoscenze di base dell’uso del computer e degli strumenti  informatici e per l’accesso ai siti istituzionali;
· di essere in possesso della Patente europea del computer (ECDL) o titolo equipollente (specificare________________________________): SI □      NO □
-     di appartenere alla categoria protetta L.68/99 con il seguente grado di invalidità _______________;
-    di non avere procedimenti penali in corso o passati in giudicato; 
-  di essere a perfetta conoscenza e di accettare tutte le condizioni previste nell’avviso pubblico di cui in oggetto.

Allega i seguenti documenti:
-Fotocopia di un documento di identità in corso di validità; 
-Curriculum vitae.


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 della normativa vigente in materia di privacy 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


