     Spett. ENTE PARCO ALPI LIGURI 
                                                                     Via Roma, 11 – 18026 REZZO
	
	Domanda di partecipazione alla selezione pubblica di n. 1 personale a tempo determinato della durata di anni tre - categoria . C1 vigente CCNL Enti Locali, profilo istruttore tecnico - presso uffici Parco Alpi Liguri, sede via Roma 11 - REZZO ................................................................................................................... .

	
	


Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………….., nato/a il ……………………………… a ……………………………………………. (Pr. ……..), residente in ……………………………………………….., via/piazza ……………………………………………………………………………………………………, n. ……….. codice fiscale n. …………………………………, reperibile al numero telefonico …………………………………., al numero di fax …………………………………., preso visione dell’avviso pubblico,

C H I E D E

di partecipare alla selezione in oggetto.

A tal fine dichiara, consapevole delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria responsabilità, quanto segue:

 FORMCHECKBOX 

di possedere i requisiti generali previsti dall’articolo 1 dell’avviso di selezione, di cui si è presa consapevole visione;

 FORMCHECKBOX 
 di possedere i requisiti specifici previsti dall’articolo 1 dell’avviso di selezione e precisamente:

 FORMCHECKBOX 

diploma di …………………………… conseguito nell’anno ……………con voto …………./…………..;

 FORMCHECKBOX 

…………………………………………………………………………………………………………………….;

 FORMCHECKBOX 

di possedere i seguenti titoli di preferenza a parità di punti in graduatoria:

 FORMCHECKBOX 

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

 FORMCHECKBOX 
 Allega alla domanda la ricevuta di versamento della tassa di partecipazione al concorso e copia fotostatica di documento di identità in corso di validità.
Al fine della valutazione:

 FORMCHECKBOX 

allega alla domanda

 FORMCHECKBOX 

si riserva di presentare, a richiesta della commissione giudicatrice
i documenti comprovanti i seguenti titoli professionali:

 FORMCHECKBOX 

……………………………………………………………………………………………………….…………………;

 FORMCHECKBOX 

……………………………………………………………………………………………………….…………………;

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione della informativa sulla privacy ed autorizza il trattamento dei propri dati personali per lo svolgimento della procedura di selezione indicato in oggetto, ai sensi e per gli effetti di quanto dispone il D.Lgs. 30 giugno 2003, n.196.……………………………, 
lì ……………………………
Firma
.........................................................
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