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ALLEGATO 2

BANDO DI SELEZIONE PER L’AFFIDAMENTO D’INCARICO PROFESSIONALE PER IL SERVIZIO DI GESTIONE DELLA FORMAZIONE DELLA SEGRETERIA E DELLA COMUNICAZIONE DELLA FEDERAZIONE REGIONALE DEGLI ORDINI DEI DOTTORI AGRONOMI E DEI DOTTORI FORESTALI DELLA LOMBARDIA
Al Consiglio della Federazione regionale degli Ordini dei dottori agronomi e dei dottori forestali della Lombardia
PEC protocollo.odaf.lombardia@conafpec.it
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………
(cognome, nome)
codice fiscale …………………………………………………………………

chiede di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica per:
 BANDO DI SELEZIONE PER L’AFFIDAMENTO D’INCARICO PROFESSIONALE PER IL SERVIZIO DI GESTIONE DELLA FORMAZIONE DELLA SEGRETERIA E DELLA COMUNICAZIONE DELLA FEDERAZIONE REGIONALE DEGLI ORDINI DEI DOTTORI AGRONOMI E DEI DOTTORI FORESTALI DELLA LOMBARDIA
A tal fine, a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, in caso di falsità in atti e dichiarazioni, 

DICHIARA

a)
di essere nato a ...........................................................  il .......................................................;

b)
di essere residente a …………………………………………………………………………..........;

c)
di essere in possesso della cittadinanza:

· italiana 
· di uno Stato membro dell'Unione Europea …………………………………………….

di altro Stato estero non appartenente all’UE, per i soli casi previsti dall’art. 38 del D.Lgs. 165/2001 .........................................................................................................

nella seguente condizione …………………………………………………………

(i cittadini di Paesi terzi dovranno specificare lo Stato di appartenenza e la condizione che legittima la partecipazione: es. familiare di cittadino UE non avente la cittadinanza di uno stato membro titolare del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente, ecc.)

d)
di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di .............................................…………;

(chi non è iscritto nelle liste elettorali deve indicare il motivo)

e)
di non avere mai riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso ………………………………………………………………………………………………...…;

(chi ha riportato condanne penali o ha procedimenti penali in corso deve dichiararlo)

f)
di essere in possesso del/dei seguente/i titolo/i di studio:

Laurea magistrale LM (lauree nuovo ordinamento) in

………………………………………………………………………………………………………..

classe di laurea ……………..…………….. conseguita il: …………………………….……

presso: …………………………..…………………………………...……………………………..

città: ………………………………..…. voto di laurea: …………...……………………..……

estremi del provvedimento di equivalenza …..……………………………………………

(per i titoli di studio conseguiti all’estero)

g)
di conoscere la lingua inglese, certificata da ……………………………………………………………………………………………………………

h)
di essere automunito;
h)
di accettare tutte le condizioni previste dal bando, pena l’esclusione dalla selezione;

Il sottoscritto/a chiede che ogni comunicazione relativa alla selezione gli/le venga trasmessa al seguente indirizzo:

Via .......................................................................................................................................................

Città …………………………………………………………………..   Cap ………………………………

Indirizzo di posta elettronica ............................................................................................................
PEC ............................................................................................................

Telefono …………………………………………….  Cellulare …………………………………………...

impegnandosi a comunicare, per iscritto, le eventuali successive variazioni e riconoscendo che l’Amministrazione sarà esonerata da ogni responsabilità in caso di irreperibilità del destinatario.

(luogo e data)

Allegati:

· La bozza di disciplinare (allegato 1) firmato digitalmente

· Curriculum vitae in formato europeo firmato digitalmente
· Copia di un documento di identità valido
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