Spett.le  Polo Tecnologico Alto Adriatico SCPA  
Via Roveredo 20/B  
33170 PORDENONE 

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________(cognome e nome) 

CHIEDE

[bookmark: _GoBack]di essere ammesso/a all’ “AVVISO DI SELEZIONE ______________ per _______________.
A tal fine, consapevole, ai sensi dell’articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica n. 445/2000, delle responsabilità penali cui va incontro chi rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal citato Decreto del Presidente della Repubblica n. 445/2000, e del fatto che le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli articoli 46 e 47 del medesimo decreto sono considerate come fatte a pubblico ufficiale, 

DICHIARA

di essere nato/a a __________________________________ (Comune e Provincia di nascita) 
il ______________________ (data di nascita) 
di risiedere a ____________________________________________________________________ (CAP, Comune e Provincia di residenza) 
in via/piazza ____________________________________________________ n. ______________ 
codice fiscale ___________________________________________________________________ 
telefono fisso ____________________________________ 
telefono cellulare _________________________________ 
e-mail __________________________________________________________________________ 
PEC __________________________________________________________________________ 
· di essere cittadino/a italiano/a; 
ovvero 
· di essere cittadino/a del seguente Stato membro dell’Unione Europea: 

__________________________________________________________________________ 
ovvero 
· di essere cittadino/a del seguente Stato ed in possesso di regolare permesso di soggiorno abilitante al lavoro: ______________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
ovvero 
· per i/le cittadini/e non italiani: di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana; 
· di godere dei diritti civili e politici; 

ovvero 
· in caso di mancato godimento indicarne i motivi: _____________________________ 
_______________________________________________________________________
· di appartenere ad una delle categorie delle persone disabili di cui all’art. 1 della L. 68/1999; 

· di essere iscritto/a presso il collocamento mirato negli elenchi dei disabili ai sensi dell’art. 8 della L. 68/1999 in un Centro per l’Impiego; in alternativa, di dimostrare il possesso di tutti i requisiti di legge necessari alla citata iscrizione, prima della data di effettiva assunzione; 
· di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _________________________ 

_______________________________________________________________________ 
ovvero 
· in caso contrario indicare i motivi della mancata iscrizione o dell’avvenuta cancellazione dalle liste medesime __________________________________________ _______________________________________________________________________ 
· di essere in possesso dell’idoneità fisica all’impiego; 
· non essere stati destituiti/e o dispensati/e dall’impiego, presso una pubblica amministrazione e/o presso soggetti privati tenuti al rispetto di normative pubblicistiche, per persistente insufficiente rendimento ovvero licenziati/e a seguito di procedimento disciplinare; 
· non essere decaduti/e o dispensati/e dall’impiego, presso una pubblica amministrazione e/o presso soggetti privati tenuti al rispetto di normative pubblicistiche, per avere conseguito l’impiego mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile; 
· di non aver subito sentenze definitive di condanna penale o provvedimenti definitivi di misure di sicurezza o di prevenzione; 
· in caso contrario, indicare le condanne penali riportate, la data ed il numero della sentenza, l’autorità che l’ha emessa, anche nel caso di applicazione della pena su richiesta, sospensione condizionale, non menzione, amnistia, condono, indulto o perdono giudiziale: ______________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· di non avere procedimenti penali pendenti a proprio carico che possano costituire impedimento all’instaurazione del rapporto di lavoro sotto il profilo fiduciario, nonché provvedimenti restrittivi alla libertà di movimento e spostamento; 
· in caso contrario dichiarare i procedimenti penali pendenti ovvero i provvedimenti restrittivi della libertà di movimento e spostamento: ____________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· che l’indirizzo completo presso cui ricevere tutte le comunicazioni relative alla presente selezione è il seguente: 

cognome _________________________________________________________________ 
nome ____________________________________________________________________ 
via/piazza _________________________________________________ n.______________ 
comune ________________________________ CAP ___________ Provincia _________ 
e-mail ____________________________________________________________________ 
PEC ______________________________________________________________________; 
· di essere a conoscenza che il Polo Tecnologico Alto Adriatico SCPA non assume alcuna responsabilità per il caso di dispersione di comunicazione dipendente da inesatta indicazione del recapito o da mancata o tardiva comunicazione del cambiamento di indirizzo, né per eventuali disguidi postali o telegrafici non imputabili a colpa di Polo Tecnologico Alto Adriatico SCPA stesso; 
· di essere a conoscenza che il Polo Tecnologico Alto Adriatico SCPA si riserva la facoltà di prorogare o riaprire il termine di scadenza di presentazione delle domande nonché di revocare la procedura di selezione per motivate esigenze di pubblico interesse, senza che possano essere avanzate richieste di risarcimento o pretesa alcuna nei confronti di Polo Tecnologico Alto Adriatico SCPA. 
· di acconsentire a che i dati personali forniti possano essere trattati nel rispetto del Regolamento UE 2016/679, per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 
· di acconsentire a che il proprio nominativo venga pubblicato sul sito del Polo Tecnologico Alto Adriatico SCPA
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni relative ai dati comunicati. 

Il/la sottoscritto/a allega alla presente: 
a) fotocopia di un documento d'identità in corso di validità; 
b) curriculum formativo e professionale datato e firmato (redatto preferibilmente secondo il formato europeo); 

Luogo e Data _______________________ 

Firma __________________________________________ 
(per esteso e leggibile)
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