



ALL. 1 DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
	
Il/la sottoscritto/a:

……………………………………………………………………………………………….

	

Nato/a a …………………………………… prov. …………………. Il ……………………………

	
Residente in via ……………………………………………………………… n. ……………….

C.A.P. ……………………………. Città ………………………………………… prov. ………….

	Domicilio (compilare solo se diverso dalla residenza)

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

C.A.P. …………………………. Città ………………………………………… prov. ………….

	
Numero telefono ……………………………. Numero cellulare ………………………….………

	
Indirizzo e-mail :

	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



CHIEDE

DI PARTECIPARE ALLA SELEZIONE PER PER IL CONFERIMENTO DI N. 1 INCARICO ESTERNO PER ATTIVITÀ DI UFFICIO STAMPA DEL COMITATO REGIONALE CRI TOSCANA

consapevole delle sanzioni penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché della sanzione della decadenza dai benefici conseguiti a seguito di un provvedimento adottato in base ad una dichiarazione rivelatasi successivamente non veritiera, previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”
DICHIARA DI

Essere in possesso di tutti i requisiti obbligatori previsti dal bando.

Il Sottoscritto dichiara inoltre di essere in possesso dei seguenti requisiti preferenziali
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Allega alla presente domanda:
·  copia Carta di Identità e Codice Fiscale 
·  curriculum vitae 
·  consenso trattamento dei dati personali 
Con la presentazione della domanda di partecipazione alla procedura, nelle forme di cui al DPR 445/2000, il candidato assume la responsabilità della veridicità di tutte le informazioni fornite, nella domanda e nei documenti allegati, nonché della conformità all’originale delle copie dei documenti prodotti.
Luogo e data,
	, li	

Firma del Candidato
………………………………….
Autorizzazione al trattamento dei dati personali:
II/la sottoscritto/a 		 nato a 	, il 	autorizza la Croce Rossa Italiana Comitato CRI Regionale Toscana  O.d.V. al trattamento dei dati personali in conformità alle disposizioni di legge sulla privacy (Decreto Legislativo n. 196 del 30 giugno 2003 e s.m.i.) limitatamente all'uso di esclusiva competenza delle attività istituzionali ed operative dell'Associazione.

Luogo e data,
	, li	
Firma del Candidato

………………………………….







