Avvertenza importante:
L’utilizzo del presente schema di domanda presuppone che siano barrate le caselle corrispondenti alle proprie dichiarazioni e completate le parti mancanti. 
Da compilare in stampatello

                                                                               ALLA

                                                                               FONDAZIONE TEATRO COMUNALE DI FERRARA

                                                                               C.SO MARTIRI DELLA LIBERTA’ 5

                                                                               44121 FERRARA

Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………………………

                                                                 (cognome e nome scritto in maniera leggibile)

nato/a…………………………………..……….……………prov. (……….….), il……………………………………….

Residente in via………………………………………………….……………….., n………….., CAP…………..……….

Località………………………………………………………………………………….., prov. (………..)

n. telefonico………………………………………CODICE FISCALE……………………………………………………

e-mail o indirizzo PEC …………………………………………………………………………………………………….

recapito presso il quale deve essere fatta qualsiasi comunicazione relativa alla procedura se diverso da quello sopra indicato:

cognome e nome……………………………………………………………………………………….……………………

via…………………………………………………………………………., n…………, CAP……………………………,

località…………………………………………………………………………………….., prov (………….)

n. telefonico……………………… e-mail o indirizzo PEC……………………………………………………….............
                                                                              CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE PER L’ASSUNZIONE DI UN RESPONSABILE AMMINISTRATIVO A TEMPO INDETERMINATO E PIENO – livello 1° - FUNZIONE QUADRO B
A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di false dichiarazioni, dichiara:

· di essere cittadino/a italiano/a;

oppure:

· di essere cittadino/a del seguente paese: ……………………………………………………………………………………………………
· di avere ottima conoscenza della lingua italiana;

· di godere dei diritti civili e politici nello Stato Italiano e negli Stati di appartenenza o provenienza;
· di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti o in corso;

oppure:

· di avere riportato le seguenti condanne penali o di avere i seguenti procedimenti penali in corso: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· di possedere il seguente titolo di studio (indicare il titolo di studio specifico posseduto unitamente alla votazione conseguita, all’anno del conseguimento e all’Istituto presso il quale è stato conseguito): ………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· di essere in possesso della patente di guida:………………………………………………………….
· di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione e di non essere dichiarato decaduto da altro impiego ovvero licenziato dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento o a seguito dell’accertamento che l’impiego venne conseguito mediante produzione di documenti falsi o comunque con mezzi fraudolenti;

· di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione del recapito presso cui inviare ogni comunicazione relativa e conseguente alla selezione;

· di essere informato/a che i dati forniti sono trattati dalla Fondazione così come indicato al punto TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI dell’avviso di selezione.

· di accettare tutte le condizioni previste nell’Avviso di selezione pubblica per l’assunzione di un Responsabile Amministrativo;
· di allegare copia non autenticata del proprio documento di riconoscimento in corso di validità (specificare il documento: carta d’identità, patente di guida, passaporto): ………………………………………...
___________________________

Luogo e data

                                                                                           FIRMA_____________________________
Allegati obbligatori:
· fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità;

· curriculum vitae sottoscritto
(*) Ai sensi dell’art. 39 del DPR 445/00 non è richiesta l’autenticazione della firma. La mancata apposizione della firma per esteso è causa di esclusione.
