Allegato “1” 

LIBERA UNIVERSITA’ – ANNO ACCADEMICO  2018 / 2019

MODULO DI DOMANDA

IL/LA  SOTTOSCRITTO/A      SOGGETTO PROPONENTE:

	Nome e Cognome/ Ragione Sociale
	

	Codice Fiscale/ 

Partita IVA
	

	Nato/a a  / il  
	

	Residente a/ Sede
	
	in via/ piazza
	

	Cap.
	
	Città 
	
	

	Cell.
	
	Tel.
	

	E-Mail
	


	 FORMCHECKBOX 

	titolare di partita IVA

	 FORMCHECKBOX 

	libero professionista

	 FORMCHECKBOX 

	docente universitario

	 FORMCHECKBOX 

	dipendente pubblico 

	 FORMCHECKBOX 

	Associazione Culturale 

	 FORMCHECKBOX 

	altro (specificare) ______________________________



CHIEDE  DI  PARTECIPARE ALL’AVVISO DI SELEZIONE 

CON  LA SEGUENTE PROPOSTA  FORMATIVA:

TITOLO

	


A TALE SCOPO
 consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni mendaci
richiamate dall’art. 76 del d.p.r. n. 445/2000
DICHIARA:

(se soggetto collettivo – associazione,cooperativa,onlus, etc.)

· di essere in possesso di uno statuto registrato secondo la vigente normativa;
· di possedere i requisiti professionali idonei alla realizzazione del progetto presentato, indicando i curricula delle persone coinvolte come docenti;
· di possedere i requisiti previsti per contrattare con la Pubblica Amministrazione art.80 Dlgs n. 50 del 18/02/2016.

(se soggetto individuale)
· di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti a proprio carico o di non averne conoscenza; 

· di non essere stato destituito da pubblici impieghi; 

· di non avere in corso procedimenti di natura fiscale; 

· di essere/non essere dipendente della Pubblica Amministrazione; 

· di svolgere l’incarico senza riserva e secondo il calendario approntato dal Gruppo operativo di Piano; 

· di aver preso visione dei criteri di selezione; 

· di essere in possesso di certificata competenza e/o esperienza professionale maturata nel settore richiesto e/o requisiti coerenti con il profilo prescelto, come indicate nel curriculum vitae allegato; 

Allega alla presente:

· Copia del documento di identità 

· Curriculum vitae (datato e firmato in originale)

· Foto in formato digitale jpg 

Data  _____________________________       Firma   ______________________________________________


Informativa ai sensi dell'art. 12 e ss Regolamento UE 679/2016.

I dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per finalità istituzionali e/o per obblighi di legge e/o precontrattuali o contrattuali. Il trattamento degli stessi avviene ad opera di soggetti tenuti alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la protezione dei dati. Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e l'esercizio dei diritti di cui agli art. 15 e ss Reg. UE 679/2016, l'interessato potrà visitare il sito www.comune.scandicci.fi.it accedendo alla sezione privacy.  Il titolare del Trattamento è il Comune di Scandicci.

