DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE MEDIANTE PROCEDURA COMPARATIVA PER L’INDIVIDUAZIONE DI UN ESPERTO ARCHIVISTA 

Ad ASP Centro Servizi alla Persona

Via Ripagrande, 5

44121 Ferrara
Il/La sottoscritto/a________________________________ nato/a a __________________________ Prov. ______ il _______________ Residente in _____________________________ Prov. _____ Via_____________________________________________________________________________
Codice Fiscale ___________________________ Recapito Telefonico _______________________

Indirizzo mail al quale spedire ogni comunicazione:

_______________________________________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso a partecipare alla procedura comparativa per l’individuazione di un esperto archivista.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n° 445 e consapevole  delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76  del medesimo DPR nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,

dichiara sotto la propria responsabilità:

· di essere nato/a ______________________________________ il ________________________

· di essere residente a __________________________ (C.A.P. __________) in via ___________

________________________________________________________________________________
· di essere in possesso della cittadinanza Italiana _______________________________________

ovvero

· di essere cittadino di uno degli Stati membri dell’Unione Europea ________________________

ovvero

· di essere cittadino di Paese non comunitario _________________________________________

· di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _________________________ (in caso di mancata iscrizione, indicare il motivo) ovvero per i cittadini degli Stati Membri dell’Unione Europea e di Paese non comunitario, dichiarazione di godimento dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza ovvero i motivi del mancato godimento dei diritti stessi e di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;

· di non aver subito condanne penali;

oppure:

· di aver riportato le seguenti condanne penali _________________________________________

· di essere nella seguente situazione nei riguardi degli obblighi di leva: ____________________

· di possedere il seguente titolo di studio :
· diploma di laurea in ________________________________ rilasciato da _______________________________________ in data ______________________ con il punteggio di ______________________ ;
· diploma di archivistica rilasciato dalla scuola di archivistica, paleografia e diplomatica presso l’archivio di stato di ___________________________ in data _____________________________________ con il punteggio di _________________;

· di aver svolto attività di archivista presso pubbliche amministrazioni per un periodo complessivo non inferiore a 24 mesi, anche non continuativi come illustrato nell’allegato curriculum professionale;
· di volere ricevere tutte le comunicazioni relative alla presente procedura al seguente indirizzo mail sollevando ASP da ogni responsabilita’ in caso di irreperibilita’ del destinatario e con impegno a comunicare tempestivamente eventuali variazioni dello stesso ____________________________;
· di accettare incondizionatamente tutte le disposizioni stabilite dal presente bando;
· di avere preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’articolo 13 del d. lgs. n.196/03;

A tal fine allega a pena di esclusione:

· CURRICULUM DEBITAMENTE SOTTOSCRITTO E DOCUMENTATO
· FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITÀ.

Data ________________

                                                                                                                           F I R M A
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