Allegato A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Spett.le
NUOVE FRONTIERE SCS

Oggetto: AVVISO PUBBLICO PER PERSONALE DA IMPIEGARE NELLE ATTIVITA
DEL PROGETTO SAI DI SAN GIORGIO MORGETO. Manifestazione di interesse.

Il/la sottoscritto/a ,

nato/a a il

residente a in via n.

telefono e-mail

CHIEDE
di essere iscritto/a alla short list delle figure professionali a disposizione del SAI di San Giorgio Morgeto a
cui conferire incarichi di collaborazione individuali, per le attivita connesse ai servizi erogati da Nuove
Frontiere, per il profilo di operatore socio sanitario

A tal fine, consapevole della responsabilita che si assume e delle sanzioni stabilite dalla legge nei confronti di
chi attesta il falso e delle sanzioni richiamate dall'art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000,

dichiara in autocertificazione (ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000)

- di avere cittadinanza italiana ovvero ( )i

- di avere un’ottima conoscenza della lingua italiana scritta e parlata (solo per i canditati di nazionalita
straniera)

- diessere in possesso del seguente titolo di studio conseguito
il presso
con la seguente votazione __ /  ;

- di essere iscritto all’albo

(lasciare in bianco se non iscritti ad alcun albo)

- di godere dei diritti civili e politici;

- di avere idoneita fisica all’impiego ed a svolgere le funzioni connesse alle competenze richieste;

- di essere in possesso di tutti i requisiti generali, speciali e delle competenze richieste dal bando per
I’iscrizione alla short list;

- di accettare integralmente le condizioni previste nell’avviso;

- di possedere buona conoscenza dei piu diffusi sistemi operativi per pc e dei pacchetti software per
I’office automation e la navigazione internet;

- di essere informati, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs n. 196/03, che i dati personali raccolti saranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente ai fini della presente procedura.




Specificare se si & in possesso di Partita lva (si o no)
Se non si € in possesso di P IVA specificare se si & disponibili all attivazione (si 0 no)

Allegati
1. FOTOCOPIA fronte/retro di valido documento di riconoscimento;
2. CURRICULUM PROFESSIONALE in formato europeo, datato e firmato

Luogo e data

Firma per esteso



