
MODULO da compilarsi a cura del candidato/a

Al Direttore
Parco Nazionale

Arcipelago di La Maddalena
Via Giulio Cesare, 7

07024 La Maddalena (OT)

AVVISO PUBBLICO DI PROCEDURA COMPARATIVA PER L'INDIVIDUAZIONE DI N. 3.
TECNICI LAUREATI PER IL MONITORAGGIO DEGLI HABITAT E DELLE SPECIE DELLE
DIRETTIVE HABITAT E UCCELLI - POR FESR 2007 - 2013 ASSE IV LINEA DI ATTIVITÀ1

4.1.2 b.

Il/La sottoscritto/a

residente in

nato/a

(prov ), via/piazza

(prov ) e

, in

possesso del seguente titolo di studio:

_ , in riferimento all'avviso pubblico di cui all'oggetto

chiede

di partecipare alla procedura comparativa promossa dall'Ente Parco.

Ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. del 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle responsabilità civili e

penali cui va incontro in caso di dichiarazione mendace, falsità in atti e uso di atti falsi dichiara che

le informazioni contenute nel curriculum, debitamente sottoscritto, corrispondono a verità.

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre:

• di essere in possesso di diploma di laurea in

conseguito presso _ ___^_ con la votazione di

di essere cittadino

di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di
— V.i / .

di godere dei diritti politici;

di non avere condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso oppure di

avere le seguenti condanne penali e/o i procedimenti penali in

corso
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Il/La sottoscritto/a allega alla presente il proprio curriculum vitae in formato europeo

debitamente sottoscritto e una fotocopia di un documento di identità in corso di validità, ed

esprime, apponendo in calce la propria firma, il proprio consenso al trattamento dei dati personali

nell'ambito della procedura cui sono forniti e nel rispetto delle finalità e modalità di cui al D. Lgs.

n. 196 del 30.06.2003.

Il recapito presso cui desidera ricevere informazioni inerente la procedura è il seguente:

domicilio:

email: _

tel:_

celi.:

Luogo e data

Firma
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