Allegato A SPETT.LE ASSOCIAZIONE FORTE DI BARD
Forte di Bard
11020 BARD (AO)

DI GRADUATORIA.

Il/1a sottoscritto/a
Nato/a a
Il

residente a
via
Eventuale domicilio, se diverso:
Cittadino/a
Codice Fiscale
Tel e-mail

—_—————

Dichiara, ai sensi de| d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, dij essere in possesso dei seguenti requisiti:
a) godimento dei diritti civili e politici;
b) insussistenza di condanne penali definitive che prevedano quale pena accessoria I'impossibilita di

concludere contratti con |a pubblica amministrazione.

Allega la seguente documentazione:

1) Curriculum vitae redatto secondo il formato €uropeo sottoscritto e autocertificazione sulla
completezza e veridicita delle notizie in esso contenute;

2) Lettera di motivazione;

3) Copia del documento di identita in corso di validita.
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Forte di Bard

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI

Ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679, io sottoscritto/a ,
preso atto dell’informativa fornitami e considerato che Iattivitd di selezione del personale implica il
trattamento, ivi compresa la comunicazione, dei miei dati personali, anche sensibili e giudiziari

I doil consenso nego il consenso

Data Firma

Sono consapevole che, in mancanza del mio consenso Titolare non potra dar corso ad operazioni che

prevedono trattamento di dati per cui il consenso & necessario, con tutte le conseguenze illustratemi
nell'informativa.

Data Firma
Forte di Bard
& -~ 11020 BARD
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