Allegato A  
(fac- simile domanda)

Al Direttore Generale

del Comune di Santa Giusta

Via Garibaldi n. 84

09096 SANTA GIUSTA

Il sottoscritto______________________________________________________________

manifesta il proprio interesse allo svolgimento di un tirocinio formativo presso codesto Comune nel:

· Servizio Amministrativo;

· Servizio Tecnico;

· Sportello Unico per le attività produttive (SUAP)

Scelta alternativa:

· Servizio Amministrativo;

· Servizio Tecnico;

· Sportello Unico per le attività produttive (SUAP)

(barrare il servizio in cui si vorrebbe svolgere il tirocinio e indicare un eventuale altro servizio alternativo) 

A tal fine, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000
DICHIARA

1) Di chiamarsi Cognome______________________________nome_____________________________;

2) di essere nato a __________________________________il _____________________;

3) di essere residente a __________ in  Via_________________________n.___ telefono n°____________;

4) di essere in possesso del seguente titolo di studio ____________________________________________

______________________________________________________________________________________

conseguito presso________________________________________________votazione riportata_________ anno di conseguimento_____________;

6) di avere la cittadinanza italiana o di altro Stato appartenente all’Unione Europea;

_________________________

FIRMA (non autenticata)

ALLEGA alla presente domanda, il curriculum, redatto secondo il modello europeo e sotto forma di autocertificazione ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000.

Recapito per le eventuali comunicazioni (COMPILARE SOLO NEL CASO IN CUI SIA DIVERSO DALLA RESIDENZA) Via e n°civico, cap città e provincia, prefisso e numero telefonico:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Luogo e data










________________________ 

FIRMA (non autenticata)

D.LGS. n. 196/03 SULLA PRIVACY

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che i dati personali forniti saranno trattati, nel

rispetto del D.Lgs. n. 196/03, per gli adempimenti connessi alla presente selezione.

          _______________________

             FIRMA (non autenticata)

N.B. sottoscrivere separatamente l’autorizzazione al trattamento dei dati personali
