DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
AD AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE PER 
[bookmark: _Hlk95734950]“RESPONSABILE AREA OPERATIVA ATTIVITÀ DI INDAGINE EMERGENZA COVID19” NELL’AMBITO DEL PROGETTO F.A.M.I. FONDO ASILO, MIGRAZIONE E INTEGRAZIONE 2014-2020 OBIETTIVO SPECIFICO: 1.ASILO E OBIETTIVO NAZIONALE: ON 1 - ACCOGLIENZA/ASILO - LETT. C - POTENZIAMENTO DEL SISTEMA DI 1° E 2° ACCOGLIENZA - TUTELA DELLA SALUTE


Spett.le
FARBAS
Largo Carmelo Azzarà n. 1
85100 POTENZA
fondazioneosservatorio@pec.it 


OGGETTO : domanda di partecipazione ad avviso pubblico di selezione per “RESPONSABILE AREA OPERATIVA ATTIVITÀ DI INDAGINE EMERGENZA COVID19”


Il sottoscritto ______________________________________  
Nato/a a __________________________________ (___)  il __/___/_______
Residente in ________________________ (___) alla via _________________________  n. ____
Tel.  ______________________________  C.F. __________________________
CHIEDE
Di essere ammesso/a alla selezione per “RESPONSABILE AREA OPERATIVA ATTIVITÀ DI INDAGINE EMERGENZA COVID19”.
A tal fine , sotto la sua responsabilità , consapevole , ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m. , della responsabilità cui può andare incontro in caso di dichiarazioni false o comunque non corrispondenti al vero :
1) di essere cittadino italiano (o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea); 
2) di godere dei diritti civili e politici; 
3) di non avere riportato condanne penali;
4) di essere in possesso del seguente titolo di studio: __________________________________;
5) di possedere i titoli e di avere maturato le esperienze risultanti dal curriculum allegato e che quanto in esso dichiarato corrisponde a verità;
6) di avere preso visione dell’avviso pubblico e di conoscere e accettare tutte le condizioni ivi previste;
ll/La sottoscritto/a autorizza la Farbas al trattamento dei dati personali forniti ai sensi del D.Lgs. 196/2003 ai fini della gestione della presente procedura.
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e/o esibizione di atti falsi. Il/la sottoscritto/a dichiara altresì di essere informato che i propri dati personali saranno utilizzati ai fini della partecipazione al presente avviso nonché per l’adozione degli atti conseguenti. I dati potranno essere utilizzati in materia di accesso da parte di terzi per tutelare un loro interesse giuridico e a tali fini il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso.
ll/La sottoscritto/a autorizza la FARBAS al trattamento dei dati personali forniti ai sensi del D.Lgs. 196/2003 ai fini della gestione della presente procedura.
_____________,_____/____/______

								________________________________

N.B. -La domanda di partecipazione all’avviso dovrà essere compilata utilizzando il presente schema di domanda e dovrà essere corredata dai seguenti allegati: 
1) Fotocopia di un documento di identità del sottoscrittore; 
2) Curriculum vitae-professionale, datato e firmato dal candidato, completo dei dati anagrafici, con descrizione dei titoli posseduti e delle esperienze maturate,
