MODELLO n° 1

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE BANDO OSE
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________
                                                 (cognome)                                        (nome)

nato/a a__________________________________(_____) il____________________________
                                    (luogo)                                  (prov.)

residente a _______________________________(_____) in via__________________________
                                   (luogo)                                  (prov.)                         (indirizzo)

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

per i casi dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi di

DICHIARA
- di avere/ di non avere piena idoneità ad espletare l’incarico richiesto;
- di non aver\avere riportato condanne penali e specificamente di non aver subito condanne per un reato che incida sulla moralità professionale;
- di godere dei diritti civili e politici;

Dichiaro di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96 i dati personali da me forniti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito

del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Mi rendo disponibile ad effettuare la prestazione professionale nell'orario concordato e con flessibilità necessaria per l'espletamento del servizio ai fini dell’ottimizzazione organizzativo didattica.
______________________________
             (luogo e data)

  Il/la dichiarante______________________________
(firma per esteso e leggibile)

N.B.: Nella compilazione della domanda leggere con attenzione e cancellare la voce che non interessa.
Dichiaro di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96 i dati personali da me forniti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito

del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Massa, ______________________________

                                                                      Il/la dichiarante______________________________
                                                                                                      (firma per esteso e leggibile)

