
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

Il/la sottoscritto/a ________________________________________nato/a a ________________________  il ____________ Codice 

fiscale__________________________Partita IVA n° 

_________________________ residente a _________________________ alla Via __________________________________ n° ________ 

CAP __________  Recapito telefonico fisso _____________________ Recapito telefonico mobile ______________________ 

indirizzo e-mail ________________________________________________________, consapevole delle sanzioni penali, nel caso 

di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiaro che 

quanto sopra corrisponde a verità.

DICHIARA 

In riferimento all’AVVISO PUBBLICO PER LA COSTITUZIONE DI UNA SHORT LIST DI ESPERTI PER IL 

CONFERIMENTO DI INCARICHI OCCASIONALI PER ATTIVITA’ DIDATTICO-LABORATORIALI di:

•  possedere i requisiti minimi generali e specifici richiesti per il Profilo richiesto;

•  essere cittadino italiano;

•  godere dei diritti civili e penali;

•  non avere riportato condanne penali;

•  non avere procedimenti penali pendenti;

•  non avere mai subito i provvedimenti di licenziamento o destituzione da impieghi e servizi per

 proprio dolo o per propria colpa;

•  possedere l'idoneità fisica per la prestazione;

•  avere il seguente Titolo di Studio ______________________________________________

•  avere buona padronanza del pacchetto OFFICE, posta elettronica e internet; 

•  possedere patente di guida di tipo B.

Allego alla presente domanda:

• copia fotostatica f/r di un documento di riconoscimento in corso di validità;

• Copia fotostatica f/r del Codice Fiscale;

• Curriculum Vitae aggiornato, redatto in formato europeo, con autocertificazione resa ai sensi del DPR 

445/2000 sulla veridicità ed autenticità dei dati e delle notizie riportate nel curriculum e con autorizzazione al 

trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR (UE) 2016/679, firmato e datato

Luogo e data __________________________

         FIRMA
           ________________________________

Autorizzo la SANNIOIRPINIA LAB APS al trattamento dei dati ai sensi del GDPR (UE) 2016/679. 

Luogo e data _________________________

        FIRMA
           ________________________________

www.projeniawork.net www.sannioirpinialab.orgwww.giovanimentor.it


