DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO DI SELEZIONE

Al Centro Servizi per il Volontariato di Caserta
ASSO.VO.CE.
Via La Rosa, 47 81024 Maddaloni (Ce)
Il sottoscritto/a (cognome)  __________________________ (nome) ________________________ chiede di partecipare all’avviso di selezione, indetto dal Centro Servizi per il Volontariato di Caserta “Asso.Vo.Ce.”, per la copertura di n. 1 incarico per la figura professionale di _______________________________________________
A tal fine, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000, dichiara sotto la propria responsabilità:

Luogo di nascita_____________________________________   data _______________________

indicare il Comune di nascita, per i nati all’Estero indicare anche lo Stato

Residente a _____________________ in via/piazza______________________________  n° ___
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Codice fiscale n. 

tel. _______________ cell. _________________   e-mail: ________________________________
Recapito per eventuali comunicazioni inerenti la selezione (da compilare solo se diverso dalla residenza)

______________________________________________________________________________ tel.   _____________________
Di aver letto e di accettare in ogni sua parte l’avviso di selezione
( di essere in possesso del seguente titolo di studio ____________________________________ _____________ conseguito nell’anno __________ presso _______________________________      

( di essere in possesso di esperienza professionale come da curriculum vitae allegato

( di essere cittadino italiano

( di essere cittadino del seguente Stato _______________ e risiedo in Italia dal ______________
( di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ___________________________________
indicare eventualmente i motivi della mancata iscrizione o cancellazione
( di avere in atto i seguenti  altri incarichi di collaborazione: specificare natura, durata ed eventuale  monte orario settimanale
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
( di non avere in atto altri incarichi di collaborazione o rapporti di lavoro

( di aver subito o di avere in corso i seguenti procedimenti e condanne penali 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
dichiarare le eventuali condanne penali; indicare anche se sia stata concessa amnistia, condono, indulto o perdono giudiziale
( Di aver assunto sempre una condotta morale ineccepibile nei confronti dell’Ente committente;

( di possedere l’idoneità fisica allo svolgimento dell’incarico. 
     È fatta salva la tutela per i portatori di handicap.

( di avere una adeguata conoscenza della lingua italiana  parlata e scritta

           solo per i candidati di nazionalità straniera 
( di essere iscritto/a all’albo professionale ______________________________ dal __________ 
( di essere in possesso dei seguenti ulteriori titoli ritenuti utili ai fini dell’affidamento dell’incarico:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
( di aver preso visione dell’avviso di selezione e di essere in possesso di tutti i requisiti richiesti per l’ammissione alla selezione del presente avviso e di accettarne il contenuto nonché le norme che disciplinano o disciplineranno lo stato giuridico ed economico dell’incarico professionale da conferire.
Allego: Curriculum formativo e professionale, in formato europeo e certificazione firmata dal Presidente / autocertificazione ai sensi del DPR 28/12/2000 n.445 firmata dal candidato di aver svolto almeno un anno di attività di volontariato negli ultimi tre anni solari presso un’ODV con sede legale ed operativa nei comuni della provincia di Caserta, corredata di fotocopia di valido documento di riconoscimento del sottoscrittore/Presidente
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole di quanto prescritto dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, nonché sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 46 e 47 del medesimo D.P.R. 445/2000.

____________,lì ______________             
Firma del candidato/a
_____________________________________

Informativa di cui al Regolamento UE 2016/679 (GDPR), "Codice della Privacy"
Asso.Vo.Ce.  Centro Servizi per il Volontariato di Caserta e provincia,  tratterà i dati conferiti nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), "Codice della Privacy", dei principi di liceità e correttezza, garantendo la sua riservatezza e la protezione dei dati.

I dati saranno utilizzati esclusivamente per lo svolgimento dell’attività istituzionale dell’Associazione, ed in particolare: 

per l’aggiornamento della nostra banca dati, per la corrispondenza e per la rintracciabilità , per l’invio di materiale informativo e/o riviste. 

I trattamenti saranno svolti dal responsabile e dai soggetti incaricati dall’associazione, secondo apposita autorizzazione, in forma manuale/cartacea e mediante strumenti elettronici. 

Titolare del trattamento è l’associazione “Asso.Vo.Ce.”, con sede in Via La Rosa, 47 Maddaloni
Incaricato del trattamento è il direttore dell’Associazione CSV Asso.Vo.Ce.
    Autorizzazione/consenso al trattamento di cui al Regolamento UE 2016/679 (GDPR), "Codice della Privacy"
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………….nella qualità di interessato ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), "Codice della Privacy"

AUTORIZZA/DA’ IL CONSENSO 

· al trattamento, incluse la comunicazione e diffusione, dei dati conferiti, nel rispetto delle disposizioni di cui al Regolamento UE 2016/679 (GDPR), "Codice della Privacy"
……………………………, lì ………………………






                                                                             
L’interessato 

                                                                                                                                         ……………………………………………

Si allega una fotocopia di un valido documento di identità del sottoscrittore della presente dichiarazione. 
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