Allegato A

MANIFESTAZIONE D’ INTERESSE
COSTITUZIONE DI UNA SHORT - LIST (LISTA RISTRETTA) DI COLLABORATORI a
per i servizi di visite guidate, assistenza e laboratori didattici

ll/la sottoscritto/a

Nato/a a Provincia di

il residente in Provincia
Via n° CAP
Telefono Fax email

Cod. Fisc.

CHIEDE

di essere iscritto alla “Short-list” di cui sopra istituita dal Consorzio arte’'m net per la
selezione di (barrare la casella di interesse):

o collaboratore senior

o collaboratore junior

[l/la sottoscritto/a, consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del DPR 20.12.2000 n.445, le
dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I’'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del
codice penale e delle leggi speciali,

DICHIARA
di essere in possesso del diploma/laurea in

conseguito nell’anno / con votazione /
presso

di essere titolare della partita IVA n. aperta il
per I'attivita di (per i possessori di P.IVA);

di possedere idoneita fisica all'impiego;
di non essere interdetto dai pubblici uffici in base a sentenza passata in giudicato;

di non essere stato destituito, dispensato o dichiarato decaduto dall'impiego presso una
Pubblica Amministrazione;
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di non trovarsi nelle condizioni di incapacita a contrarre con la Pubblica Amministrazione
di cui all’Art. 21 della L. 55/90;

di non aver subito condanne che comportino l'interdizione dai pubblici uffici o che,
qualora comminate nel corso di un rapporto di lavoro gia instaurato, potrebbero
determinare la sanzione del licenziamento secondo quanto previsto dai contratti collettivi
in vigore.

[l/la sottoscritto/a dichiara inoltre:

Di essere in possesso di specifiche competenze ed esperienze nel seguente ambito:

Di aver maturato esperienza negli ambiti professionali su indicati dal al

Di essere alle dipendenze di dal con
la qualifica di (Da compilare in caso di dipendenti pubblici o
privati);

Di possedere buona conoscenza parlata e scritta della seguente lingua straniera
certificata da

Il/la sottoscritto/a dichiara la propria disponibilita a raggiungere le sedi di espletamento
degli eventuali incarichi.

Allega i seguenti documenti in formato PDF:
e Curriculum vitae et studiorum in formato europeo;
e Copia di un documento di identita in corso di validita

Dichiarazione di consenso alla raccolta e trattamento dei dati personali - legge
n. 675 del 31/12/96. Il sottoscritto acconsente, ai sensi degli artt. 10, 11 e 20
della Legge 675/96, il trattamento dei dati personali forniti.

Data

a
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