ALL’UNIONE DEI COMUNI “ALTO CILENTO”

Presso Comune di Torchiara – Sede Operativa –

Via Roma, 1

TORCHIARA (SA)

Domanda di candidatura per lo svolgimento di n. 3 tirocini formativi da svolgersi presso Uffici Finanziari e Tributari dei Comuni dell’Unione.

Il/la sottoscritto/a cognome e nome____________________________________________

nato/a _____________________________ (prov. di _______) il ____/_____/__________

codice fiscale ____________________________;

residente in Via __________________________________, n. ______, C.A.P.___________;

Comune _____________________________________________ (prov. di ___________),

numero telefonico ________/_________________;

recapito al quale inviare la documentazione (SOLO SE DIVERSO DALLA RESIDENZA) in Via 
_________________________________________, n._______, C.A.P.________;

Comune ___________________________________________________ (prov. di _________),

numero telefonico _______/__________________;

CHIEDE
di partecipare alla procedura di avviso pubblico per la candidatura allo svolgimento di n. 3 tirocini formativi da svolgersi presso gli Uffici Finanziari e Tributari dei Comuni dell’Unione.
A tal fine, dichiara, sotto la propria responsabilità, alla data di pubblicazione dell’avviso:

essere cittadino italiano o della Comunità Europea


essere residente in uno dei Comuni dell’Unione


godere dei diritti civili e politici


di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso che precludono lo svolgimento di attività a favore della Pubblica Amministrazione;


non essere destinatari di borse di studio, contributi o incentivi a qualsiasi titolo attribuiti per la partecipazione al percorso formativo per cui si chiede l'ammissione alla selezione; 
 non essere in conflitto di interessi, anche professionali, con i Comuni dell’Unione

di essere nella condizione di inoccupato o disoccupato;

di essere in possesso del seguente titolo di studio ___________________________________ conseguito in data _________/__________/_________, presso_________________________________________________________ avente sede in _______________________________________________ INDICARE GLI ESTREMI DEL TITOLO DI STUDIO DICHIARATO (qualora il titolo di studio sia stato conseguito all'estero dovranno essere indicati gli estremi del provvedimento che ne attesti l'equipollenza al titolo rilasciato da istituti italiani);

N.B. I cittadini stranieri devono altresì dichiarare (contrassegnare):
a. di godere dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza;

b. di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;

c. gli estremi del decreto ministeriale con il quale é stata riconosciuta l'idoneità del titolo di studio posseduto, se conseguito all'estero, ai fini dell'instaurazione di rapporti di pubblico impiego.

Il sottoscritto dichiara, altresì, di essere a conoscenza che in caso di dichiarazioni false o mendaci verranno applicate le sanzioni previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000.
Il sottoscritto esprime il proprio consenso affinché i dati personali e sensibili possano essere trattati, nel rispetto del D. Lgs.196/2003, per gli adempimenti connessi alla presente procedura.
Allegati: CURRICULUM VITAE
           Fotocopia documento identità
 (data)                                                                                                               (firma leggibile)

_______________________________
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