Commissione di selezione IFTS Mis. 5.1.
C/o Liceo Scientifico “Filolao”
Via Acquabona 
88100 Crotone
Il sottoscritto __________ nato il ____________ a ___________e residente in  ___________(prov. _________), Via __________________, n. _________ cap. ______________, chiede di  partecipare alla manifestazione d’interesse indetta dal Liceo Scientifico “Filolao” di Crotone in partenariato con Crotone Sviluppo S.C.p.A., l’Università della Calabria - Dipartimento Scienze della Terra, il Consorzio per lo Sviluppo Industriale di Crotone, per la selezione di nuove candidature da inserire nella short list di esperti del Progetto IFTS MIs. 5.1. “TECNICO SUPERIORE PER  IL MONITORAGGIO E LA GESTIONE DEL TERRITORIO E DELL’AMBIENTE”

Dichiara sotto la propria responsabilità:

a) di essere cittadino _____________;

b) di avere preso visione del regolamento per la predisposizione della Short List;

c) di essere in possesso dei requisiti richiesti dalla manifestazione di interesse per l’inserimento nella short list di esperti con esperienza di almeno 5 anni nel settore ambientale, per come risultante dall’allegato curriculum vitae;

d) di non essere stato interdetto dai pubblici uffici in base a sentenza passata in giudicato, di non avere riportato condanne penali, né di avere procedimenti penali pendenti;

e) di avere conseguito il seguente titolo di studio ________________ presso ____________ anno accademico ____________ con votazione __________
f) di essere in possesso dei titoli di studio, di servizio e professionali indicati nel curriculum vitae allegato: 

…………………….
Qualora il sottoscritto venga chiamato  a svolgere attività di docenza, si impegna a seguire, pena la mancata sottoscrizione del contratto, il Corso “Formazione Formatori”  del Progetto IFTS  “Tecnico superiore per  il monitoraggio e la gestione del territorio e dell’ambiente”
Il sottoscritto chiede che tutte le comunicazioni riguardanti la manifestazione di interesse siano inviate al seguente indirizzo:

Città                (prov.  )
Via ______________ n. ___ cap. _______________ Tel. ________________
cell.__________________ telefono ____________________ fax ___________________ e-mail ____________________
Il sottoscritto in merito al trattamento dei dati personali esprime il consenso al trattamento degli stessi nel rispetto delle finalità e modalità di cui alla Legge n. 196/93 e successive modificazioni.

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste dal D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità, dichiara sotto la propria responsabilità che quanto riportato nella presente domanda e nell’allegato curriculum vitae debitamente siglato e firmato, risponde a verità.

Allega fotocopia del documento di identità personale e curriculumvitae in duplice copia.

Città              lì





















Firma 
