                                                                            Al Signor Sindaco
del Comune di
 PRIZZI

Domanda per l’ammissione di giovani laureati presso strutture comunali
 per attività formative
Il/La sottoscritto/a

	Cognome
	
	Nome
	

	Data di nascita
	
	Luogo di nascita
	

	Provincia
	
	
	Stato
	

	Cod. Fiscale
	

	Indirizzo res.
	

	Comune
	
	CAP
	
	Provincia
	

	Telefono
	
	Cellulare
	

	E-mail:
	


Il/La sottoscritto/a dichiara di :

( I dati e le informazioni contenute nella presente domanda sono rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci)  

 FORMCHECKBOX 
  essere   cittadino italiano ovvero cittadino di uno Stato appartenente all’Unione Europea, ovvero di avere la cittadinanza di uno Stato extracomunitario con regolare permesso di soggiorno nel territorio dello Stato Italiano;

 FORMCHECKBOX 
 non aver compiuto il 35°anno di età alla data di pubblicazione del presente Avviso pubblico;

 FORMCHECKBOX 
 di non svolgere attività di lavoro dipendente o libero - professionale;
 

 FORMCHECKBOX 
 di avere la residenza nel Comune di Prizzi.
 FORMCHECKBOX 
 di essere  in possesso del seguente titolo di studio:  _____________________________________

(Laurea Breve o Magistrale in materie economico – giuridiche, ingegneria, architettura, geologia, sociologia o psicologia, comunicazione, turismo, beni culturali, storico-letterario, linguistico, informatica, scienze motorie o equipollenti;
Autorizzazione al trattamento dei propri dati personali ai sensi del D.Lgs. n.196/2003 per le finalità connesse e strumentali allo svolgimento della presente procedura.

 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO
                                                                                                                      Firma 
_________________________________
Il/La sottoscritto/a chiede che ogni comunicazione venga inviata al seguente indirizzo, impegnandosi a segnalare le eventuali variazioni successive:

	Indirizzo
	

	Comune
	
	CAP
	
	Prov.
	

	Telefono
	

	E-mail:
	


Allega alla presente domanda

1. Copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità;

2. Curriculum vitae in formato europeo contenente:

i dati personali;
punteggio di laurea;

titolo della tesi;

dottorato;

abilitazione;

corsi di specializzazione post lauream (frequenza almeno trecento ore);

certificazioni (informatica, linguistica);

esperienze formative e lavorative;

pubblicazioni

   Luogo e data______________        

                                                                                                                      Firma 
_________________________________






