DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
POLO NAVACCHIO SpA

Via Giuntini 13
Navacchio di Cascina (PI)
polonavacchio@pec.it
Fax 050 -754140

OGGETTO: AVVISO DI SELEZIONE PER L’AFFIDAMENTO DI N. 1 INCARICO PER

ATTIVITA’ DI SUPPORTO ALL’AVVIO DELL'INCUBATORE DI ROSIGNANO (LI)

Il/La sottoscritto/a:

nato/a : il:

residenza/domicilio

a.

via: n. civico:

codice fiscale n:

Recapito eletto ai fini della selezione:
citta:

via: n. civico: telefono:

e-mail:

CHIEDE

di partecipare all’avviso di selezione di n.1 figura professionale per I'affidamento di un incarico per attivita di
supporto all'avvio e sviluppo dell'Incubatore di Rosignano.

Consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite penalmente ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000
n. 445 e che Polo Navacchio SpA potra effettuare controlli a campione sulla veridicita delle dichiarazioni rese

dai candidati.

DICHIARA
(dichiarazione sostitutiva di certificazione dell'atto di notorieta - artt. 46 e 47 del D.P.R.28/12/2000n. 445)
o di avere la cittadinanza italiana
o di avere la residenza/domicilio ................c..o.........
o di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso
o di godere dei diritti civili e politici

o di essere in possesso del seguente titolo di studio:




conseguito il: presso:

votazione:

o di essere in possesso di altri titoli di studio (master, dottorato, post laurea, ecc):

conseguito il:

presso:

votazione:

o di avere buona padronanza della lingua inglese

o buona padronanza dei sistemi operativi ed applicativi di office automation, del web e dei principali social
network.

o di avere maturato le seguenti esperienze lavorative autonome o subordinate presso pubbliche

amministrazioni o aziende private, in ambito attinente (specificare Ente/Azienda — periodo — mansioni

svolte):

n incarico nelle mansioni di svolto presso
durata

27 incarico nelle mansioni di svolto

presso durata

Allega alla presente:
- Curriculum vitae indicante le esperienze di studio e professionali, debitamente sottoscritto

- Copia fotostatica di un documento di identita in corso di validita.

Data:

Firma

Il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, nel

rispetto del D.lgs. 196/2003, per gli adempimenti connessi alla presente procedura di valutazione.

Luogo e data:

Firma




