Presidente ITS Academy Lazio Digital
                                                                                                              Via Luigi Filippo De Magistris 13
00176 ROMA
OGGETTO: Domanda di partecipazione alla short list di professionalità 

Il/La sottoscritto/a  ______________________________  nato/a a  ________________________   il _________________________   residente a ____________________________ (prov. _______) c.a.p. ______________ alla via _________________________________________ n. _______                                      cod. fisc.  ____________________________________

recapito telefonico fisso___________________ recapito telefonico mobile ___________________

indirizzo e-mail ____________________________________________________

D I C H I A R A

 il proprio interesse ad essere inserito nella short list per la/le seguenti area/e di attività (fleggare una o più aree):
· Attività di indagine di mercato e analisi dei fabbisogni;

· Attività di progettazione e ricerca;

· Attività di monitoraggio e valutazione progetti;

· Orientamento e bilancio di competenze;

· Attività di comunicazione, promozione ed accoglienza partecipanti;

· Direzione generale

· Coordinamento didattico-organizzativo

· Coordinamento tecnico Scientifico;

· Attività di supporto e assistenza nell’organizzazione dei tirocini lavorativi, in Italia e all’estero;

· Gestione amministrativa, fiscale e del lavoro;

· Tutoraggio;
· Docenza nelle unità formative previste dall’articolazione didattica dei corsi approvati e pubblicata sul sito della Fondazione (www.laziodigital.it)

A tal fine, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000, dichiara di:

· essere in possesso della cittadinanza italiana o di altro stato membro della Comunità europea;

·  possedere il pieno godimento dei diritti civili e politici;

·  non avere riportato condanne penali per delitti dolosi;

·  non aver riportato condanne che comportino l’interdizione dai pubblici uffici;

·  non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una pubblica amministrazione:

·  avere l’idoneità fisica all’impiego;

· di possedere il seguente titolo di studio   ________________________________________________________________________   conseguito presso _________________________________________________ con votazione ______ /_______;

· per l’attività di docenza di possedere n. ________________________anni di esperienza lavorativa nell’area/e di attività:
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

· Allega alla presente curriculum vitae in formato europeo, dettagliato, datato e firmato, riportante le dichiarazioni ai sensi del D.P.R. 445/2000 e del D.Lgs n. 196/2003 e s.m. e i.;
· copia fotostatica del codice fiscale
· copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità
· copia fotostatica di eventuali certificazioni:

Chiede che ogni eventuale comunicazione venga inviata al seguente indirizzo e-mail: ____________________________________________________________________
Il/La sottoscritto/a _______________________________________dichiara di aver ricevuto comunicazione e di aver liberamente preso atto che i suoi dati personali saranno trattati  per le operazioni connesse alla formazione dell’elenco degli ammessi al Corso, in conformità dell'art. 13 d.lgs 196/03 e del Reg. EU 679/1 "GDPR", secondo l'informativa pubblicata su “www.laziodigital.it/privacy".

Ai fini del decreto legislativo 30.06.2003 n. 196 e s.m.e i., si informa che tutti i dati saranno trattati solo per le finalità connesse e strumentali al presente avviso e alla eventuale stipula e gestione del contratto, nel rispetto delle disposizioni vigenti.
Dichiara altresì, sotto la propria personale responsabilità, che quanto su affermato corrisponde a verità e si obbliga a comprovarlo mediante presentazione dei prescritti documenti che verranno richiesti
Luogo e data 







Firma 

