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L'AQUILA
Allegato

Al Comitato Territoriale Arci L’Aquila

Via Saragat, 10 c/o Casa dell’Associazionismo
67100 — LAQUILA

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
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CHIEDE
di essere ammesso alla procedura di selezione per Operatore Accoglienza progetto SPRAR Comune di L’Aquila —
Castel del Monte.

Consapevole della responsabilita penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni
mendaci, sotto la propria responsabilita,
DICHIARA

di avere preso visione del bando e di accettarlo integralmente,

DICHIARA INOLTRE

Di possedere il seguente titolo di STUTIO ... ... e
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Di aver effettuato i seguenti corsi, tirocini, applicazioni pratiche:

COMITATO TERRITORIALE ARCI L’AQUILA
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Ogni altra informazione relativa alla propria condizione personale, sociale, professionale, ecc. utile ai fini della valutazione
dell’Ente:

—  Curriculum vitae in formato europeo;
—  Documento di riconoscimento in corso di validita;

—  Codice Fiscale

Il/la sottoscritto/a, ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. 196/2003, esprime il consenso al trattamento, alla comunicazione
e alla diffusione dei dati personali diversi da quelli sensibili o giudiziari, contenuti nella presente autocertificazione in

relazione alle finalita istituzionali o ad attivita ad essa strumentali.

Firma per il consenso al trattamento dei dati personali
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