

A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

All’Agenzia interregionale per il fiume Po
Strada Garibaldi, 75 -  43121 Parma

PEC protocollo@cert.agenziapo.it
Il/La sottoscritto/a.............................................…………………………………………………………… 

nato a................................………………………………………………. prov………...  il ............……....……

residente a ........................……………………………………………… prov....………  c.a.p. .……....………

in Via..........................................................…………………………….. n...……………………..…………... 

codice fiscale............................................................... PEC (se posseduta) ………............................................. telefono..........................................    mail………………………….……………………………………. 

Cellulare ……………………………………………….

CHIEDE

di partecipare alla procedura comparativa per l’affidamento di un incarico individuale di collaborazione autonoma ai sensi dell’art. 7, comma 6. D.lgs. n. 165/2001 in materia di risorse umane.
A tal fine, dichiara, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in materia di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, di:
1) essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea;

2) godere dei diritti civili e politici;
3) non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;

4) essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;

5) essere in possesso del diploma di laurea (vecchio ordinamento) in giurisprudenza o in economia e commercio ovvero laurea specialistica (LS) o magistrale (LM) equiparate ai sensi del Decreto interministeriale 9 luglio 2009 o equipollenti.

6) avere maturato almeno un anno esperienza professionale negli ultimi 5 anni come collaboratore o altra forma di impiego nell’ambito dell’organizzazione e gestione delle risorse umane presso enti del Comparto Funzioni Locali;

Con la sottoscrizione della presente consente il trattamento dei dati personali nel rispetto dell'art.13 del R.G.P.D. 2016/679 e nelle forme previste dall’avviso.
Lì,……………………………










Firma

…………………………………………………………
ALLEGA
· CURRICULUM VITAE IN FORMATO EUROPEO;

· FOTOCOPIA O SCANSIONE DI UN VALIDO DOCUMENTO D’IDENTITÀ (LA FOTOCOPIA NON È OBBLIGATORIA NEI CASI CONSENTITI DALLA LEGGE) 










