Fac simile Modulo di candidatura

Al Consorzio ATO Sud Salento Bacino LE/3

Corso Dante sn

73040 – Acquarica del Capo (LE)

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLE SELEZIONI PER IL CORSO DI

INFORMATORE AMBIENTALE

PROGETTO “RICICLIADI”

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ nato/a a __________________ (prov. _______) il _____________ e residente in ________________________ (prov. _______) alla via ___________________________________ n. __________, Codice Fiscale ___________________________ tel. _______________________ cell. ____________________ e-mail ___________________________,

CHIEDE

Di partecipare alla selezione per il corso di formazione per “Informatore ambientale”.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445 del 28.12.2000 sotto la propria responsabilità

DICHIARA

· Che quanto riportato nella presente domanda e nell’allegato curriculum vitae debitamente datato e firmato, risponde a verità;

· Di non aver riportato condanne penali;

· Di non avere procedimenti penali in corso;

· Di trovarsi nei confronti degli obblighi militari nella seguente posizione: _____________________;

· Di aver conseguito il seguente titolo di studio di scuola media superiore: 

· Titolo di studio _________________________________

· Istituto scolastico ________________________________

· Data del Conseguimento _________________________

· Voto __________________________________________

· Di aver preso visione del bando e di accettarne tutte le condizioni, comprese le modalità di selezione;

· Di essere disponibile a svolgere il periodo di collaborazione presso l’Ente al quale sarà assegnato dal Consorzio;

· Di essere nella seguente condizione (crociare la propria condizione):

· Disoccupato

· Inoccupato

· Di essere nella seguente condizione familiare (crociare la situazione che eventualmente ricorre):

· Orfano di un genitore

· Orfano di entrambi i genitori;

· Con uno o entrambi i genitori con inabilità al lavoro, invalidità, disabilità;

· Di acconsentire espressamente al trattamento dei propri dati personali affinché i dati sopra riportati siano utilizzati per le finalità del Progetto “RICICLIADI” dal Consorzio ATO Sud Salento Bacino LE/3 e dai soggetti coinvolti a vario titolo nel medesimo Progetto.

Data _________________











Firma Leggibile










____________________________

Si allega curriculum vitae, modello ISEE e copia del documento di identità in corso di validità.

