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Al Presidente

ITS APULIA DIGITAL MAKER

FOGGIA

OGGETTO: Domanda di partecipazione alla shortlist di docenti per i corsi  della Fondazione APULIA DIGITAL MAKER di Foggia

Il/La Sottoscritto/a ______________________________________________

dichiara

· di essere nato/a a _______________________________ il ______________________________

· di essere residente a ____________________________ (prov. _______) C.a.p. ______________

· in via _________________________________________, n. ________ tel. __________________

· codice fiscale ___________________________________________________________________

· di essere cittadino/a  _____________________________________________________________

· di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ___________________________________

· di essere in godimento dei diritti politici;

· di non avere riportato condanne penali e di non avere pendenze penali in corso;

· di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una pubblica amministrazione:

· di avere l’idoneità fisica all’impiego;

· di essere in possesso del seguente titolo di studio ______________________________________, conseguito presso _________________________________________________________ con votazione ______ /_______;

· di essere in possesso della patente di cat. ______;

Allega alla presente curriculum vitae, dettagliato, datato e firmato, riportante le dichiarazioni ai sensi del D.P.R. 445/2000 e del  D.Lgs n. 196/2003.

Il/ La sottoscritto/a chiede che ogni comunicazione venga inviata al seguente indirizzo e-mail:

___________________________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto comunicazione e di aver liberamente preso atto che i suoi dati personali saranno utilizzati per la gestione della procedura dell’avviso di selezione ed i conseguenti adempimenti presso la Fondazione al quale è riconosciuto il diritto di conoscere, cancellare, rettificare, aggiornare, integrare, apporti al trattamento dei dati, nonché alla applicazione degli altri diritti riconosciuti dall’art. 7 del D.Lgs 30/06/2003 n. 196

Dichiara altresì, sotto la propria personale responsabilità, che quanto su affermato corrisponde a verità esi obbliga a comprovarlo mediante presentazione dei prescritti documenti che verranno richiesti

Luogo e data 







Firma _______________________
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