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 incarico professionale all’interno del Servizio Inserimento Lavorativo gestito dal CFP TICINO MALPENSA

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.

[bookmark: _GoBack]DICHIARA

	di essere nato/a il _________________  a ________________________________;
	di essere residente in _______________________________________ Pr. ______;
via ___________________________________________n.___________;
	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;
 	CF ___________________________________;
	di essere in possesso del seguente titolo di studio _________________________________________    conseguito presso ___________________________________________________ il _____________________, durata del corso legale degli studi____________;
 di essere iscritto/a al seguente albo/ordine professionale: 
_____________________________________________________dall’anno ______________

 di essere in possesso della cittadinanza italiana e di godere dei diritti civili e politici; 

 di essere cittadino/a appartenente ad un Paese dell’U.E, e pertanto:
a. di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o di provenienza;
b. di essere in possesso, fatta eccezione per la titolarità della cittadinanza italiana di tutti i gli altri requisiti previsti per i cittadini italiani;
c. di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;

 di possedere regolare permesso di soggiorno e pertanto:
1. di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza o di provenienza;
1. di essere in possesso, fatta eccezione per la titolarità della cittadinanza italiana di tutti i gli altri requisiti previsti per i cittadini italiani;
1. di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;

 non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;

 di non avere procedimenti penali in corso o passati in giudicato;

 di essere in possesso di patente B e automunito;

 di possedere un’esperienza lavorativa attinente la figura professionale di riferimento, per la quale, all’interno del curriculum vitae allegato è ben documentata la funzione specifica ricoperta, la durata dell’incarico e il contesto in cui si è operato;

 di essere in possesso di Partita IVA con n. ______________________ 
di tipo ____________________, cassa previdenziale: _______________, ritenuta: ____________

 di NON essere in possesso della Partita IVA ma di essere intenzionato ad aprirla per l’incarico in oggetto.

 di essere disponibile ad incarichi libero professionali (con partita iva);

 di essere alle dipendenze della seguente Pubblica Amministrazione:
______________________________________________________________________________

con contratto (tempo pieno/part-time) ___________________, nella misura del_______% e di aver chiesto regolare autorizzazione al proprio datore di Lavoro;

 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;

 di non avere cause di incompatibilità;

 di essere fisicamente idoneo/a al servizio;
 di essere a conoscenza e accettare in modo implicito ed incondizionato l’avviso di cui all’oggetto e le disposizioni regolamentari dell’Azienda Speciale Consortile “CFP TICINO MALPENSA”;

 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/ );

 di autorizzare l’invio delle comunicazioni inerenti l’avviso in oggetto al seguente indirizzo di posta elettronica:
_______________________________________________________________________________
 che il recapito (solo se diverso dalla residenza) a cui inviare le comunicazioni inerenti l’avviso in oggetto è il seguente:
_______________________________________________________________________________

DICHIARAZIONE PER VALUTAZIONE CURRICULA

 Dichiara di aver maturato ESPERIENZE congruenti alle attività per le quali si candida:

1. dal…….……….al…………………………. presso …………………………………………………… (specificare se si tratta di Ente Pubblico, Azienda Speciale Consortile o Ente Privato) con profilo professionale di ………………………………
2. dal…….……….al…………………………. presso …………………………………………………… (specificare se si tratta di Ente Pubblico, Azienda Speciale Consortile o Ente Privato) con profilo professionale di ………………………………
3. dal…….……….al…………………………. presso …………………………………………………… (specificare se si tratta di Ente Pubblico, Azienda Speciale Consortile o Ente Privato) con profilo professionale di ………………………………
4. dal…….……….al…………………………. presso …………………………………………………… (specificare se si tratta di Ente Pubblico, Azienda Speciale Consortile o Ente Privato) con profilo professionale di ………………………………
5. dal…….……….al…………………………. presso …………………………………………………… (specificare se si tratta di Ente Pubblico, Azienda Speciale Consortile o Ente Privato) con profilo professionale di ………………………………

Possesso di attestati di formazione o titoli specifici afferenti la tipologia di intervento di supervisione e/o formazione
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Allega i seguenti documenti:
1. curriculum vitae formato EUROPASS correttamente compilato, firmato e datato
1. fotocopia della carta d’identità del dichiarante

NOTE
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

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.


