MODELLO  “A” – MANIFESTAZIONE  DI  INTERESSE  E  DISPONIBILITA’  A  SVOLGERE  LA  FUNZIONE  DI  DISABILITY MANAGER  PRESSO  IL  COMUNE  DI  TITO

Al Comune di  TITO
Il / La

Sottoscritto / a _________________________________________________________________________

nato / a   a      ________________________________ il ______________ Provincia _________________

residente in ________________________________________ Provincia ___________________________

Via / piazza _______________________________________ n. _______ CAP. ______________________

Codice fiscale _____________________________________

P R O P O N E

La propria candidatura per il conferimento dell’incarico di Disability Manager presso il Comune di Tito.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445 / 2000 e s.m.i., per le ipotesi di falsità in atti ed affermazioni mendaci:

D I C H I A R A

_________________________________________________________________________________

D I C H I A R A      A T R E S  I
Di essere a conoscenza che, ai sensi del D. Lgs. n. 196 / 2003 e s.m.i., (codice in materia di protezione dei dati personali), i dati forniti saranno raccolti presso il Comune di Tito per le sole finalità connesse all’espletamento della presente procedura di selezione per l’affidamento dell’incarico e, i dati forniti saranno trattati per le sole finalità inerenti la gestione del rapporto instaurato con il Comune;
Il sottoscritto chiede inoltre che qualsiasi comunicazione relativa alla presente selezione avvenga tramite PEC (Posta Certificata Elettronica)

________________________________________________________oppure, qualora non disponibile, al 

seguente indirizzo: ___________________________________Comune __________ CAP. ___________

Provincia ______________ tel. ______________ e-mail ______________________________ fax ________

e  si impegna inoltre a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati sopra riportati.

Allega alla presente, debitamente sottoscritti:

1) Curriculum vitae in formato europeo;

2) Copia del documento d’Identità 
Luogo e data ______________










FIRMA

