
AVVISO AD EVIDENZA PUBBLICA PER LA SELEZIONE DELLA FIGURA DI N. 1 
RESPONSABILE DI COOPERAZIONE E ANIMAZIONE 

 
 

Spett.le  
GAL “Valle d’Itria” Scarl  

           Via Cisternino, 281 
                      70010 – Locorotondo (BA) 
 
 

Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE 
  
 
Il/la  sottoscritto/a _______________________________________ nato/a il ___/___/____ 
a ____________________________________________________ Provincia di ________ 
C.F. _______________________ residente a ___________________________________ 
Provincia (____), Via _______________________________________________________  
n. _______ tel. _____________________________ Cell. __________________________ 
e-mail ____________________________________  

CHIEDE  
di essere ammesso/a a partecipare alla selezione ad evidenza pubblica in oggetto per la 
figura professionale di Responsabile della Cooperazione e Animazione. 
Il/la sottoscritto/a, consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del DPR 20/12/2000 n. 445, le 
dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice 
penale e delle leggi speciali,  
 

DICHIARA 
  

- di accettare tutte le condizioni inserite nell’avviso ad evidenza pubblica ; 
- di essere in possesso del seguente titolo di studio _____________________________  
- di essere cittadino/a italiano/a o uno degli Stati dell’Unione Europea 
- di godere dei diritti politici e civili 
- di non avere riportato condanne penali e non avere procedimenti penali pendenti a 

proprio carico; 
- di non essere stato destituito dall’impiego presso una pubblica amministrazione ovvero 

non essere stato dichiarato decaduto da altro impiego statale ; 
- di avere idoneità fisica all’impiego 

 
RICHIEDE  

 
che le comunicazioni riguardanti la selezione in oggetto siano inoltrate al seguente 
recapito: 
Nome ________________________________ Cognome __________________________ 
Via __________________________________ n._______ CAP___________                
Città _____________________________________  (______) Tel. __________________ 
Fax __________________ Cell. ________________________ E-mail ________________    
 

ALLEGATI: 
 

1) Fotocopia del documento di identità del sottoscrittore  



2) Curriculum vitae – professionale in formato europeo con allegata copia del 
documento di identità e dichiarazione (resa ai sensi del DPR 445/2000) sulla 
veridicità ed autenticità dei dati e delle notizie riportate nel curriculum. 

3) Titolo di studio richiesto o in mancanza una dichiarazione sostitutiva di atto di 
notorietà, ai sensi del DPR n. 445/2000 e successive modificazioni, dalla quale 
risulti che il concorrente sia in possesso del titolo di studio richiesto. Per il titolo di 
studio auto dichiarato dovrà essere indicato l’anno, l’Istituto o Università di 
conseguimento, nonché la votazione riportata; 

4) Altri eventuali documenti utili alla valutazione del percorso professionale. 
 
 
___________________ lì _____ /_____/__________      
 
 
 

Firma  
 

______________________       
 
 
Informativa ai sensi dell’art 13 del D. Lgs. 196/2003 sulla protezione dei dati 
personali. 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che, ai sensi e per gli effetti del DLgs. 
30 giugno 2003, n. 196 – Codice per la protezione dei dati personali – i dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per la 
divulgazione o comunicazione a terzi dei medesimi, al fine di provvedere agli adempimenti 
di obblighi istituzionali, di legge o discendenti dall’applicazione dell’Avviso e pertanto 
acconsente al loro trattamento. 
 
 
__________________, lì ______/______      
 
 

Firma 
 

________________________ 
   


