Allegato 1
Modello domanda di partecipazione alla Selezione (in carta libera)

Al CFP TICINO MALPENSA 
Via V. di Modrone 12 – 21019 Somma L.do

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________

CHIEDE

di essere inserito/a nell’elenco per il conferimento di incarichi professionali come operatore scouting S.I.L.

A tal fine, ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 nonché delle conseguenze di cui all’art. 75 del sopraccitato D.P.R.

DICHIARA

1)	di essere nato/a il _________________  a ________________________________;
2)	di essere residente in _______________________________________ Pr. ______;
via ___________________________________________n.___________;
3)	di essere cittadino/a italiano/a ovvero di Stato dell’Unione Europea (Nazione: ……………………………………………) e di possedere tutti i requisiti di cui all’art. 3 del D.P.C.M. n. 174/1994;
3) 	CF ;
4)	di essere in possesso del seguente titolo di studio _________________________________________    conseguito presso ___________________________________________________ il _____________________, durata del corso legale degli studi____________;
5)  di essere iscritto all’albo_______________________;
6)	di aver svolto le seguenti attività lavorativa:
	dal ______________ al ___________ presso ______________________ in qualità di __________________________________________;
	dal ______________ al ___________ presso ______________________ in qualità di __________________________________________;
	dal ______________ al ___________ presso ______________________ in qualità di __________________________________________;
7) di godere dei diritti politici;
8) di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso (in caso contrario specificare___________________________________________);
9) di non essere stato condannato a pena che comporti l’interdizione dai pubblici uffici;
10) di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento, ovvero da provvedimenti di decadenza da un impiego statale per aver conseguito l’impiego mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile;
11) di non avere cause di incompatibilità;
12)	di accettare incondizionatamente le condizioni previste dalle norme regolamentari dell’Ente;
[bookmark: _GoBack]13)	di essere informato che i dati personali oggetto delle dichiarazioni contenute nella domanda di partecipazione, verranno trattati dal CFP al solo scopo di permettere l’espletamento della procedura in oggetto, l’adozione di ogni provvedimento annesso e/o conseguente e la gestione del rapporto di lavoro  che, eventualmente, si instaurerà.  (Rif informativa privacy candidati pubblicata sul sito https://www.cfpticinomalpensa.it/docs/amministrazione-trasparente/altri-contenuti-2/privacy/)
14) di essere fisicamente idoneo/a al servizio;
15) di essere disponibile ad incarichi libero professionali (con partita iva) o collaborazioni con prestazione d’opera ( ai sensi delle normative vigenti);
16) di avere il seguente recapito al quale chiede sia indirizzata ogni comunicazione relativa alla procedura:
 _________________________________________________________________________
telefono __________________________  cellulare _________________________________                                                
e-mail _________________________________________________ 
posta pec  ______________________________________________
Si allega: 
a) CURRICULUM VITAE (format europass con le diciture indicate nell’avviso e debitamente sottoscritto);
b) FOTOCOPIA CARTA D’IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

Luogo e data ______________________________
                                                                                                                          Firma
_____________________________________________________________________________
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato e trasmessa unitamente alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identità del dichiarante.


