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								All’Azienda									
								CASTIGLIONE 2014
								Via dei Drappieri
							58043  CASTIGLIONE DELLA PESCAIA


Oggetto: avviso di selezione per curriculum e colloquio per l’affidamento di incarico professionale 	    per la direzione scientifica del museo civico archeologico “Isidoro Falchi” di Vetulonia.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA REDATTA AI SENSI DEL D.P.R. 28/12/2000, N. 445
	
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………
nato/a a ……………………………………………… il ………….……………………………
residente a ……………………………………..……Via …………………………… n. …….. recapito  telefonico .........................................................................
codice fiscale/…………………...…………………………………………...…………………..
partita I.V.A. n.         ………………….………………………………………………………...
CHIEDE
Di essere ammesso alla selezione in oggetto.  Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità anche penali previsti dagli artt. 75 e 76 dello stesso D.P.R. 455/2000 in caso di mendaci dichiarazioni
DICHIARA
(barrare casella a sinistra)
· cittadinanza ____________________________________________________;

· non essere escluso dall’elettorato attivo;

· di non aver riportato condanne penali né avere procedimenti penali in corso, di non essere stato dichiarato interdetto o sottoposto a misure o norme che escludono la possibilità di contrarre con la Pubblica Amministrazione;

· di non trovarsi in situazioni incompatibili per legge o per conflitto di interesse con l’affidamento dell’incarico oggetto del presente avviso;

· di avere conseguito il seguente titolo di laurea (specificare classe di appartenenza): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Pertanto sarà cura del partecipante allegare alla domanda il certificato rilasciato dall’Ateneo presso il  quale è stato conseguito il titolo di studio, o in alternativa sottoscrivere dichiarazione ai sensi dell’art 47 D.P.R. 445/2000 che attesti l’equiparazione del titolo di studio posseduto alla classe di laurea magistrale richiesta quale requisito di partecipazione alla presente selezione.


· di avere conseguito il Dottorato di Ricerca in discipline archeologiche:____________________________ presso l’Università di ________________ in data _________________________ ;

· di possedere adeguata conoscenza della lingua inglese;

· possesso patente di guida cat. B;

· di essere portatore di handicap certificato ai sensi della legge 104/92 e di necessitare del seguente ausilio per sostenere la selezione: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Allego
· il curriculum vitae e professionale da redigere secondo lo schema allegato
· copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità



Data ............................ 					    Firma....................................................





Ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 (Codice Privacy) si informa che:
a) le finalità e le modalità di trattamento cui sono destinati i dati raccolti ineriscono al procedimento in oggetto;
b) il conferimento dei dati costituisce presupposto necessario per la partecipazione alla selezione;
c) l’eventuale rifiuto a rispondere comporta esclusione dal procedimento in oggetto;
d) i soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati sono: il personale interno dell'Amministrazione implicato nel procedimento, i concorrenti che partecipano alla selezione, ogni altro soggetto che abbia interesse ai sensi del Decreto Legislativo n. 267/2000 e della Legge n. 241/90, gli organi dell’autorità giudiziaria;
e) i diritti spettanti all’interessato sono quelli di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/2003;
f) soggetto attivo nella raccolta dei dati è l’Azienda Castiglione 2014.
















Schema da utilizzare per la dichiarazione sostitutiva di certificazione o di notorietà ai fini della presentazione del curriculum vitae e professionale e di titoli (è anche possibile dichiarare che la copia di un atto o di un documento conservato o rilasciato da una pubblica amministrazione, la copia di una pubblicazione ovvero la copia di titoli di studio o di servizio sono conformi all'originale ai sensi dell’art. 19 del DPR 445/2000).


Il sottoscritto _______________________________________________________________, 
nato a ____________________________________ (prov. _____) il ________________________ e residente a _________________________________________________, (__) via/piazza___________________________________________________________ n. _____,

consapevole, ai sensi dell’art. 76 del dpr 445/2000, delle responsabilità penali cui va incontro chi rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal DPR. 445/2000 e del fatto che le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 sono considerate come fatte a pubblico ufficiale, dichiara sotto la propria responsabilità che il proprio curriculum vitae e professionale è il seguente:

(indicare, pena la non valutazione, tutti gli elementi necessari alla dimostrazione del possesso dei requisiti oggetto di valutazione da parte della Commissione, quali ad esempio la tipologia, l’oggetto, durata, e l’ Ente presso il quali sono stati espletate esperienze professionali e formative acquisite, indicazione dettagliata dei titoli di studio conseguiti ecc.)

TITOLI DI STUDIO ______________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
ESPERIENZE LAVORATIVE ______________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
ALTRO_________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Data, _____________ 				Firma ___________________________

N.B: alla dichiarazione sostitutiva di notorietà deve essere allegata copia fotostatica fronte retro del documento di identità o di riconoscimento equipollente in corso di validità
