
Spett.le
Ial Marche srl Impresa Sociale
Via dell’Industria 17/a
60127 Ancona (AN)

PEC: ialmarche@mondialposta.it
OGGETTO: Domanda di partecipazione alla Selezione comparativo-valutativa per l'individuazione di n. 1 risorsa per lo svolgimento dell’incarico di  “ORIENTATORE/OPERATORE AL LAVORO” nell’ambito del progetto S.O.L.E.I.L – Servizi di Orientamento al Lavoro ed Empowerment Inter-regionale per un sistema Legale” PN Inclusione 2021- 2027 - Priorità “1. Sostegno all'inclusione sociale e lotta alla povertà” Obiettivo Specifico “ESO4.9. promuovere l'integrazione socioeconomica di cittadini di paesi terzi, compresi i migranti” – Regione Marche CUP: B72B21000130001; CLP (codice locale progetto): PRG-CONTRASTO_LAV_SOMM-26-REG_MAR-SOLEIL_Marche

ALLEGATO 1- DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Il/La sottoscritto/a _________________________________________ nato/a a _________________ (____), il _____________, residente a _______________________, in Via/Piazza __________________________,
Cod. Fisc. ______________________________________________________________________________
Numero telefonico _______________________, e-mail __________________________________________
CHIEDE
di partecipare alla selezione comparativo-valutativa di cui in oggetto 

Il sottoscritto, a tale scopo, dichiara di aver preso visione delle condizioni e dei termini della selezione nonché della documentazione, come indicato nell’AVVISO pubblicato sul sito istituzionale di Ial Marche srl, accettandone integralmente il contenuto.

Ai fini del corretto espletamento della procedura di valutazione e comparazione, allega, sotto forma di dichiarazione sostitutiva di atto notorio, il proprio Curriculum Vitae aggiornato, con chiara ed evidente indicazione degli elementi suscettibili di attribuzione di punteggi secondo quanto indicato all’Art. 3  “Criteri di valutazione” della presente selezione comparativo-valutativa su richiamata. di cui all’AVVISO su richiamato.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/200, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci dell’art. 76 e dell’eventuale decadenza dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, come disposto dall’art. 75 del D.P.R. 445/200,

DICHIARA

· di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati Membri dell’Unione Europea o di regolare permesso di soggiorno;

· di essere in possesso del seguente titolo di studio_______________________________________ conseguito presso______________________________________________________________;

· che i dati anagrafici e le dichiarazioni relative ai titoli ed alle esperienze professionali maturate contenute nell’allegato curriculum vitae corrispondano al vero; 

· di autorizzare Ial Marche srl al trattamento dei propri dati personali per le finalità connesse alla presente procedura, ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016.
· di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione;
· di non essere sottoposti a procedimenti penali;

Allegati obbligatori:
· Curriculum vitae adeguatamente datato e firmato

· Fotocopia di valido documento di riconoscimento del sottoscrittore 

· Dichiarazione sostitutiva di inesistenza cause inconferibilità e incompatibilità all’incarico (Allegato 2)

Luogo e data
_____________________________

(firma leggibile) _________________________________

