FOMDAZIONE SIPARI TOSCANA
CINTRD Di PRODLZIONE TEATRA

ALLA FONDAZIONE SIPARIO TOSCANA ONLUS
VIA TOSCO ROMAGNOLA, 656
56021 CASCINA (PI1)

OGGETTO: Domanda di partecipazione all’avviso di selezione.

Il/La sottoscritto/a chiede di essere ammesso/a alla selezione di cui all’oggetto e a tal fine dichiara, sotto la propria
responsabilita, consapevole delle sanzioni penali di cui all’articolo 76, del D.P.R. n. 445/2000 in caso di false dichiarazioni:

®  dichiamarsi

e djessere nato/aa il ;

® dirisiederein Via n. CAP ;

Citta Prov. ;

® diessere titolare del Codice fiscale ;

® di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno Stato appartenente all’Unione Europea o di essere cittadino
non appartenente all'Unione Europea ma regolarmente soggiornante sul territorio nazionale ai sensi delle vigenti
norme. In quest’ultimo caso si specifica lo Stato di appartenenza e si allega carta
di soggiorno con durata a tempo indeterminato o permesso di soggiorno che consenta |'esercizio di attivita lavorativa
con validita minima di 12 mesi dalla data della pubblicazione del presente avviso;

® di essere fisicamente idoneo a svolgere le mansioni proprie del profilo interessato;

e digodere dei diritti civili e politici;

® di non aver riportato condanne penali o avere un procedimento penale in corso che impedisca, ai sensi delle vigenti
disposizioni in materia, la costituzione del rapporto di impiego con la Pubblica Amministrazione;

® di non avere contenziosi aperti con la Fondazione o con i soci fondatori o soci sostenitori della Fondazione e societa ad
essi collegate;

® di non essere escluso dall’elettorato politico attivo, o incorso alla destituzione o dispensa dall'impiego presso una
pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento;

® diessere in possesso del seguente titolo di studio: ;

® diessere in possesso dei seguenti titoli ritenuti preferenziali:

e didare il consenso al trattamento dei dati personali per le finalita di gestione della selezione e successivamente per gli
adempimenti connessi all’eventuale assunzione secondo la normativa vigente;

Il/La sottoscritto/a richiede che tutte le comunicazioni inerenti la presente selezione, ivi compresa I’eventuale convocazione ai
colloqui, siano inviate all’'indirizzo mail @ , impegnandosi a comunicare tempestivamente
le variazioni che dovessero sopravvenire.

Il sottoscritto prende atto che, in caso di richiesta di disponibilita allo svolgimento dell’attivita lavorativa, inviata da parte della
Fondazione all’indirizzo mail sopra indicato, la mancata risposta entro il termine fissato equivarra automaticamente a rinuncia
all'incarico e a cancellazione dall’elenco.

Inoltre, 1l/La sottoscritto/a autorizza la pubblicazione sul sito istituzionale della Fondazione degli esiti della selezione.

Luogo data Firma per esteso

Fondazione Sipario Toscana O.N.L.U.S. via toscoromagnola, 656 cascina e pisa e italia
tel. +39 050 744400 e www.lacittadelteatro.it  info@Ilacittadelteatro.it
PEC: sipariotoscana@Ilegalmail.it




