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ALLEGATO A

MODULO DI DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE

                                                                                   Al Direttore Generale dell’Agenzia 

Provinciale Frosinone Formazione

Via Tiburtina 221

03100 FROSINONE

_l_ sottoscritt_ ______________________________________________ chiede di essere ammess_ a partecipare all’,  “AVVISO PUBBLICO PER LA COSTITUZIONE DI UN ALBO DI PROFESSIONISTI A CUI CONFERIRE INCARICHI DI COLLABORAZIONE PROFESSIONALE PER LA REALIZZAZIONE DELLE ATTIVITA’ DIDATTICHE DEI CENTRI DI FORMAZIONE PROFESSIONALE DELL’AGENZIA PROVINCIALE “FORMAZIONE FROSINONE” relativamente la seguente Area Didattica : 
________________________________________________________________________________________________
                                                                                                  Indicare l’area 










A tal fine, a conoscenza di quanto prescritto dall'artt. 75, 76,  del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 sulla decadenza dei benefici e responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all'artt. 46, 47 del citato D.P.R. e sotto la propria personale responsabilità, dichiara:

· di essere nat_ a _____________________________ il ________________ e di risiedere in ____________________________________Via_________________________________________n. ______ C.A.P. ____________  codice fiscale __________________________________________________________
· di essere in possesso della cittadinanza italiana oppure (1)________________________________________
· di godere dei diritti civili e politici ;
· di essere in possesso, quale requisito di ammissione, del seguente titolo di studio (nel caso di titolo equipollente indicare gli esami annuali sostenuti – nel caso di laurea/diploma non specifico  se previsto indicare il percorso specifico post laurea/diploma): _______________________________________________
· di essere altresì in possesso, quale requisito di ammissione, delle attività di docenza ovvero esperienza professionale per mesi n. ________ nell’area ovvero settore seguente_________________________________

· di non aver riportato condanne penali che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto d’impiego con Pubbliche Amministrazioni salvo sia stata conseguita la riabilitazione alla data di pubblicazione dell’ avviso; 
· di non avere in corso procedimenti penali ovvero procedimenti amministrativi per l’applicazione di misure di sicurezza o di prevenzione; 
· di non essere stato destituito o licenziato ovvero dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente insufficiente rendimento, ovvero di non essere stato dichiarato decaduto da un impiego pubblico a seguito dell’accertamento che l’impiego stesso e’ stato conseguito mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile; 
· di essere in possesso dell’idoneità psico-fisica attitudinale a svolgere le mansioni proprie dei posti a selezione (l’Amministrazione si riserva la facoltà di accertare l’idoneità )

· d i essere a conoscenza che nell’eventualità di conferimento dell’incarico le prestazioni di lavoro dovranno essere svolte con ampia autonomia, senza vincolo di subordinazione al di fuori dei sistemi organizzativi e dei vincoli gerarchici presenti nell’Ente in sintonia con gli obiettivi definiti dall’ Agenzia Provinciale;
· di accettare incondizionatamente tutte le norme contenute  nell’avviso. 
L_ scrivente chiede che le comunicazioni relative il presente avviso di cui trattasi siano indirizzate al seguente recapito:

..................................................................................................................................................................

(cognome e nome)

..................................................................................................................................................................

(Via e numero civico)

......................................................................................................................................................................................
(C.A.P., città)

…………………………………………………             ……………………………….……………………………

(numero telefonico)                          



 (numero cellulare)

……………………………………………………………….

(indirizzo e-mail)

riservandosi di comunicare tempestivamente ogni eventuale successiva variazione di detti recapiti.

Si dichiara, altresì, di acconsentire al trattamento dei propri dati personali –  L. n. 196/03  – per le finalità di gestione del procedimento di cui trattasi.

Data ___________________

FIRMA

_________________________________

Si allega la seguente documentazione:

1) Allegato B _Dichiarazione sostitutiva;
2) Fotocopia documento di identità in corso di validità ai sensi degli art. 21 e 38  Dpr 445/2000.
_______________________________________________________________________________________________
note
1)  I candidati appartenenti ad uno degli Stati membri dell'Unione Europea devono indicare lo Stato di appartenenza.
PAGE  
2

