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Allegato A – “Domanda di partecipazione”

Al Direttore di
Fondazione Marche Cultura
P.zza Cavour, 23
60121 Ancona (AN)



OGGETTO: AVVISO DI SELEZIONE PER L’INDIVIDUAZIONE DEL RESPONSABILE DELLA FILM COMMISSION DELLA FONDAZIONE MARCHE CULTURA - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………… nato/a …………………………………… il …………….……..…… residente a ……………………………………………….………..……… CAP ……………….…. Via ……………………………………………………. n. …… codice fiscale …………………………………..…………….. Tel. ……….……………...…….. e-mail …………………………………………….…………………….……………………… 
CHIEDE
di partecipare alla selezione pubblica in oggetto e, a tal fine, ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i. e dell’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 e s.m.i., consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati non più corrispondenti a verità,
DICHIARA
di essere nat_ a _________________________________ (prov. _______) il ______________
e di essere residente a ____________________________ (prov. ______ ) c.a.p. __________
via/frazione _________________________________________________________________
e di possedere i requisiti indicati nell’Avviso, ed in particolare:
a) Requisiti generali: 
1) 		di essere cittadino/a italiano/a
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ovvero

	 di essere cittadino/a del seguente Stato membro dell’Unione Europea _________________ 
		  e dichiara di:	
 essere in godimento dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza o provenienza (in caso negativo indicare i motivi del mancato godimento) _____________________________ ___________________________________________________________________________;
 essere in possesso, fatta eccezione della titolarità della cittadinanza italiana, di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica;
	 avere adeguata conoscenza della lingua italiana

2)   	di avere un’età non superiore a quella prevista dalle norme vigenti per il collocamento a riposo;

3)		di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ____________________________
	
ovvero

· di non essere iscritto per i seguenti motivi: _______________________________________ _______________________________________________________________________

4)		di godere dei diritti civili e politici;

5)		di non aver riportato condanne penali
	
ovvero

· di avere riportato le seguenti condanne penali: __________________________________ __________________________________________________________________________

6)		di non aver procedimenti penali in corso
	
ovvero

· di avere i seguenti procedimenti penali in corso: __________________________________ __________________________________________________________________________

7)		di non essere mai stato dispensato/a, destituito/a o licenziato/a da una pubblica amministrazione e di non trovarsi in alcuna posizione di incompatibilità prevista dalle leggi vigenti a svolgere prestazioni di lavoro in favore della Fondazione
	
ovvero

· di essere stato dispensato/a, destituito/a o licenziato/a dal servizio presso pubbliche amministrazioni per i seguenti motivi: _________________________________________

8)		di essere fisicamente idoneo/a all’impiego con esenzione da difetti che possano influire sul rendimento del servizio;

9)		di non aver prestato, negli ultimi tre anni, attività lavorativa alle dipendenze della Pubblica Amministrazione, che abbia comportato l’esercizio di poteri autoritativi o negoziali nei confronti della Fondazione


10) 	di essere nella seguente posizione nei confronti degli obblighi militari (per i concorrenti di sesso maschile):
· di aver assolto agli obblighi di leva;
	
ovvero

· di non aver assolto agli obblighi di leva per i seguenti motivi: __________________________
	____________________________________________________________________________


b) Requisiti specifici:
1) 	che il sottoscritto è in possesso del seguente titolo di studio:

· diploma di laura (vecchio e nuovo ordinamento) in __________________________________ __________________________________ (classe di laurea) ___________________, votazione ____________________ conseguito presso ________________________ ___________________________ in data _________________;

2) 	che il sottoscritto è in possesso della seguente esperienza professionale, come da tabella seguente:

	COMMITTENTE/ DATORE DI LAVORO (1)
	PERIODO (2)
	NATURA DEL RAPPORTO (3)
	ATTIVITÀ E RUOLO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(1) indicare per esteso la denominazione del committente/datore di lavoro, precisando se trattasi di soggetto pubblico o privato;
(2) indicare la data di inizio e quella di fine del rapporto, nella forma gg/mm/aaaa.
(3) indicare la tipologia del rapporto, ad es. collaborazione coordinata e continuativa, prestazione professionale, assunzione a tempo indeterminato e/o determinato, ecc.

3)		conoscenza della lingua inglese con capacità di scrittura, lettura ed espressione orale.

DICHIARA, INOLTRE,

· di essere consapevole che, qualora fosse accertata la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, il candidato verrà escluso dalla selezione e che qualora la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione fosse accertata dopo la stipula del contratto, questo potrà essere risolto di diritto dalla Fondazione; 
· di allegare alla presente domanda il proprio Curriculum Vitae, completo dei titoli professionali e formativi posseduti, utile ai fini della valutazione, come da Criteri di valutazione di cui all’art. 5 dell’Avviso in oggetto, redatto ai sensi del DPR 445/2000 e contenente l’autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii.;
· di accettare incondizionatamente tutte le disposizioni contenute nell’avviso di selezione in oggetto;
PRIVACY
· di autorizzare la Fondazione al trattamento ed alla conservazione dei dati personali comuni e sensibili riportati nella presente domanda di partecipazione e relativa dichiarazione limitatamente alla selezione in oggetto, in conformità al D.Lgs. n. 196/2003 e ss.mm.ii.

Il/La sottoscritto/a chiede infine che ogni comunicazione inerente la procedura in oggetto gli/le venga recapitata all’indirizzo sotto riportato:

COGNOME _________________________________ NOME ____________________________
VIA/FRAZIONE _________________________________________________________________
COMUNE _________________________________________________ PROV. _____________
C.A.P. _______________ TELEFONO (prefisso/numero) ________________________________
e-mail/PEC ____________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare l’eventuale variazione del proprio recapito, sollevando la Fondazione da ogni responsabilità per eventuali disguidi imputabili all’omessa comunicazione.

Si allega: 
· Curriculum formativo e professionale in formato europeo, datato e sottoscritto, contenente espressa autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi della normativa vigente;
· Fotocopia del documento di identità in corso di validità. 

Data __________________          	   Firma del candidato ______________________________ 


N.B.:
1. Alla presente dichiarazione deve essere allegata, a pena di esclusione, copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità o di altro documento di riconoscimento ai sensi dell’art. 35, co. 2, del DPR 445/2000, riferito al soggetto sottoscrittore.
2. La presente dichiarazione deve essere compilata in ogni sua parte, in forma leggibile, esercitando le opzioni previste ed annullando, se necessario, le parti che non interessano o non corrispondono alla situazione del candidato dichiarante; inoltre la stessa dovrà essere sottoscritta ed autenticata nelle forme di legge (ai sensi dell’art. 38, DPR 445/2000 è sufficiente allegare fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità). 
3. Se lo spazio per l’inserimento dei dati non è sufficiente, è possibile allegare fogli aggiuntivi.
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