(Allegato A) MODELLO DI DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE 

Alla Fondazione Festival dei Due Mondi – ONLUS
Via Vaita S. Andrea, 10

06049 Spoleto (Pg)

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________
Nato/a a __________________________________ Il________________________________
Codice fiscale________________________________________________________________
Residente in_________________________________________Provincia_____ CAP________
Domiciliato in________________________________________Provincia______ CAP_______
(solo se diverso dalla residenza)
Telefono___________ Cellulare________________@mail/PEC_________________________
Documento______________ n_________ rilasciato il__________ e scadenza_____________
avendo preso integrale conoscenza di tutte le norme e condizioni stabilite dall’avviso pubblico di selezione,

CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare alla procedura selettiva di cui all’“avviso per la ricerca di un/a addetto/a da impiegare nell’area amministrativa nell’ambito del controllo di gestione e del supporto alla contabilità con contratto di lavoro subordinato a termine della durata di 12 mesi”

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia:

1. di essere cittadino/a_______________________ con adeguata conoscenza della lingua italiana;
2. di avere un’età non inferiore a 18 anni;

3. di essere in possesso dell’idoneità psico-fisica al servizio continuativo e incondizionato delle mansioni per lo svolgimento delle mansioni previste dall’avviso pubblico;

4. di godere dei diritti civili e politici e di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _________________, ovvero di non essere iscritto o cancellato dalle medesime liste per i seguenti motivi:_____________________; (solo per i cittadini di uno Stato membro dell'Unione Europea) di godere dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o provenienza (in caso contrario indicarne i motivi);

5. di non avere subito condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti per reati che comportano l’interdizione dai pubblici uffici e di non essere oggetto di provvedimenti di prevenzione o di altre misure (in caso contrario specificare la natura delle condanne riportate, dei procedimenti in corso ovvero dei provvedimenti di prevenzione o di altre misure in corso);
6. di essere in possesso del seguente titolo di studio richiesto per l’accesso alla selezione: conseguito presso _____________________________________________ nell’anno _______________________________________________________________________;
7. di aver maturato esperienza lavorativa pluriennale in istituzioni e/o imprese pubbliche o private e/o in studi professionali in ruoli analoghi a quello oggetto del presente avviso di selezione e quindi nell’ambito dell’amministrazione, della tesoreria e del controllo di gestione comprovati da idoneo curriculum;
8. di possedere i seguenti attestati di specializzazione o master orientati al controllo di gestione________________________________________________________________
_______________________________________________________________________;

9.  di possedere i seguenti attestati di conoscenza della lingua inglese e/o francese_______

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________;
10. di accettare espressamente ed incondizionatamente tutte le norme contenute nell’Avviso di selezione;

11.  Che quanto indicato nella domanda di ammissione, nel curriculum vitae e negli altri allegati alla domanda corrisponde al vero.

Allega alla presente domanda:

· copia di dettagliato curriculum vitae in formato europeo sottoscritto e datato;
· attestati di formazione posseduti;
· fotocopia non autenticata di valido documento di identità.
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679, autorizzo il trattamento dei dati contenuti nella domanda, finalizzato unicamente alla gestione della procedura di valutazione comparativa.

Data ....................








Firma
______________________

