Alla

DG ASSOCIATI SRL

(Aut.Min.01/09/2008 Prot.13/1/0016783/03.04)
Via Delle Risaie, SNC

84100 Salerno

N sottoscritt............... USROSV o -- | SN | I NSRS JUUUR - IO

............. prov. {....) codice fiscale s, CiEDE di partecipare alla

selezione per la collaborazione nell'ambito del progetto “Anziano Attivo”.

A tal fine, dichiara ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 sctto la propria resppnsabilité
e consapevole deile sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsita in atfi e di
dichiarazioni mendaci, che:

f

h)

& cittadin..... italian...... "

cppure di avere la Cifadinanza  ..........c.cooimiiieie e
& residente nel ComuNe di ..........cceeeeoooiveeieiosee oo {provincia di} ............oeceveenn.. ;
& iscritt... nelle liste elettorali del comMUNS di ............cooooereer oo :

non ha riportato condanne penali e non ha procedimenti penali in corso;

oppure ha riportato le seguenti condanne penali:
oppure ha i seguenti procedimenti penali in Corso;

& in possesso del diploma di scuola media superiore di secondo grado

.................................................... conseguito in data ................ presso [Ilstituto
....................................................................... con la votazione di .....................;

eventuale altrofi titolosi di  studio di grado  SUPEMONS:.........coeeieiiuiiiesceieneeseeeses e,
conseguito in data pressc
.................................................................................................... con la votazione di

non & stato interdetto dai pubblici uffici né & stato destituito o dispensato ovvero ficenziato dalf'impiego
presso una pubblica amministrazione né & stato dichiarato decaduto da un impiego statale a seguito
dellaccertamento che 'impiego stesso & stato conseguito mediante la produzione di documenti falsi o
viziati da invalidita non sanabile:

possiede fidoneita fisica,psichica ed attitudinale al profilo oggetto di candidatura (se portatore di
handicap, specificare I'ausilio necessario in relazione al proprio handicap e le eventuali specifiche
necessita di tempo per la selezione, con idonea documentazione sanitaria dell’Azienda sanitaria locale)




Note :

autorizza la DG ASSOCIAT) SRL al trattamento dei propri dati personali aj sens del d.lgs. 30 giugno
2003 n. 196 per le finalita connesse e strumentali allo svolgimento della presente procedura.

allega alla domanda copia del documento di riconoscimento ed il proptio curriculum Vitag in formato
Europeo.

Chiede che ogni comunicazione venga inviata al seguente indirizzo di posta elettronica (preferibilmente
pec mail o altro indirizzo MAH) o @ riconosce che la
DG Associati srl non assume aicuna responsabilita in caso di irreperibilita del destinatario.

! dati devono essere dattiloscritti o indicati in carattere stampatello.

Si prega di inviare la propria candidatura per una sola voita accertandosi di aver inserito in un’ unica mail gli
allegati richiesti n. 03 {domanda di partecipazione, carta di identita e curriculum) all'indirizzo pec mail:

dgassociati@pec.it,
Per chi non & in possesso di pec mail potra inviare all'indirizzo: selezioni-a2a@dg-associati.it.

Nell’oggetto deila mail, deve essere indicato: Progetto Anziano Attivo e profilo di candidatura,
Luogoedata............................



