ISTANZA - Allegato

FONDAZIONE TEATRO COCCIA O.N.L.U.S.
Via Fratelli Rosselli, 47
28100 Novara (No)

ll/La sottoscritto/a nato/a a (provincia

) il residente in via/piazza

n. a (provincia

), CAP Stato Codice Fiscale
CHIEDE

di partecipare alla manifestazione di interesse per l'individuazione del Responsabile del
Servizio di Prevenzione e Protezione della Fondazione Teatro Coccia Onlus.

A tal fine, il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni
mendaci, di formazione o uso di atti falsi, previste e richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445, sotto la propria responsabilita, dichiara:

1) di essere cittadino/a italiano/a (ovvero: di essere cittadino/a del seguente Paese
appartenente all’'lUnione Europea: );

2) di avere una conoscenza approfondita della lingua italiana parlata e scritta (solo
per i candidati appartenenti ad un Paese dell’'Unione Europea e per i cittadini
italiani non appartenenti alla Repubblica italiana);

3) di godere dei diritti civili e politici;

4) di essere in possesso del o dei seguenti Diploma/i di Laurea magistrale:

e Laurea in / Conseguita presso
I’Ateneo 7

e Diploma in / Conseguita presso
I'Istituto ’

e (aggiungere righi in caso di ulteriori Lauree)

5) di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso
per reati che impediscono, ai sensi delle vigenti disposizioni, il conferimento
dell’incarico;

6) di non essere stato interdetto dai pubblici uffici con sentenza passata in giudicato,
ne essere stato destituito, licenziato o dispensato dall'impiego presso una pubblica
amministrazione;

7) di essere in possesso dei requisiti di cui all’art.4 dell’avviso ovvero di essere in
possesso di adeguate e rilevanti esperienze dettagliate nel CV allegato.

ll/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di accettare senza riserve tutte le disposizioni



contenute nell’Avviso.

ll/La sottoscritto/a chiede che le comunicazioni relative alla presente manifestazione di
interesse siano inviate all’indirizzo di seguito riportato, impegnandosi a comunicare
tempestivamente le variazioni che dovessero sopravvenire.

Indirizzo e dati per le comunicazioni / domicilio:
Cognome e Nome

Via ne°

C.A.P. Citta (Prov. )Tel.

e-mail

Il/La sottoscritto/a dichiara di autorizzare I'utilizzo da parte della Fondazione Teatro
Coccia Onlus di Novara dei dati personali forniti secondo le modalita previste nel
presente Avviso.

Allega:
« Curriculum formativo e professionale redatto nelle forme stabilite dall'art. 5
dell’Avviso;
« Copia fotostatica di un documento di identita in corso di validita, debitamente
firmata;

« Eventuali certificazioni relative ad ulteriori titoli che si ritiene opportuno presentare
0 autodichiarazione relativa al possesso di ulteriori titoli che si ritiene opportuno
presentare.

Luogo e data

Firma (o aj sensi dellarticolo 38 - comma 3 del D.P.R.
28/12/2000 n. 445, l'autentica della firme in calce alla
presente viene effettuata allegando la fotocopia di un
valido documento di identita del firmatario.



