
Allegato 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il sottoscritto………………………………………………………………………………………………
Nato a …………………………………………….. (Prov. di……….) il…………………………………
Residente a ……………………………………………………………………………………………….
Via ………………………………………………………………………………………………………….
Tel ……………………… Fax …………………………. E-mail ………………………………………..

CHIEDE

l’ammissione alla selezione per il conferimento dell’incarico di collaborazione per attività di supporto all'area della comunicazione per l'integrazione socio-sanitaria e il welfare territoriale a tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 per le ipotesi di falsità e di dichiarazioni mendaci ivi indicate

DICHIARA

che il proprio domicilio è in Via/Piazza ………………………………………………………e che il recapito al quale dovranno essere trasmesse le comunicazioni relative alla selezione è il seguente:
………………………………………………………………………………………………….………………
 DICHIARA INOLTRE
il possesso dei seguenti requisiti:

· Cittadinanza italiana o di uno Stato membro dell’UE;
· Godimento dei diritti civili e politici;
· Assenza di condanne che impediscano il rapporto con la Pubblica Amministrazione;
· Non essere stato destituito, dispensato o licenziato da pubbliche amministrazioni o enti pubblici per persistente insufficiente rendimento;
· Assenza di cause di inconferibilità o incompatibilità previste dalla legge;
· Ottima conoscenza della lingua italiana, parlata e scritta; conoscenza della lingua inglese;
· Conoscenza strumenti informatici;
· Patente di guida B e disponibilità di proprio mezzo;
· Idoneità psico-fisica alle mansioni specifiche;
· Laurea Magistrale in Scienze della Comunicazione, Filosofia, Sociologia, Scienze Politiche, Lettere o altra Laurea Magistrale coerente con l'oggetto dell'incarico.


[bookmark: _GoBack]_____________________ (luogo e data)

      IL DICHIARANTE

________________________________
							   	      (Timbro e Firma)

N.B. 
Allegare documento di identità e curriculum vitae debitamente sottoscritti 
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