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ALLEGATO A)
Manifestazione di interesse
 per il conferimento di un incarico professionale  di collaborazione con la consigliera di parità
Bologna lì_____________

Alla Città metropolitana di Bologna

Dirigente dell'Area Sviluppo Sociale

Il/La sottoscritto/a_______________________________________ nato/a a _________________________ il_________________ residente a ________________________________________ prov. __________

via ______________________________________________________________________ n.___________

cap___________________  tel._____________________________________________________________ 

e-mail_________________________________________________________________________________

C.F. ________________________________________  P.IVA _____________________________________

Indirizzo a cui inviare eventuali comunicazioni (solo se diverso dalla   residenza)______________________________________________________________________________

domiciliato/a a (solo se diverso dalla residenza) ________________________________________________

in Via _________________________________________________________________________________

recapito e-mail (obbligatorio)_______________________________________________________________

recapito telefonico (obbligatorio)_____________________________________________________________

manifesta il proprio  interesse
per il conferimento di un incarico professionale di collaborazione con la consigliera di parità
A tal fine, consapevole della responsabilità penale nella quale incorre chi rende dichiarazioni mendaci a norma dell'art. 46 e 76 del D.P.R. 445/2000,
D I C H I A R A
( completare con i dati richiesti )

· di essere cittadino/a italiano/a o
 ______________;

· di godere dei diritti civili e politici;

· di non aver riportato condanne penali, di non essere destinatario di provvedimenti di applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili o di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale
;

· di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;

· di essere in possesso del diploma di Laurea in ________________________, conseguito presso l'Università degli Studi di ____________________ nell'anno ___________ con la votazione di ________su _________;

·  di essere iscritto all'Albo degli avvocati dal ___________

· che i dati anagrafici e le dichiarazioni relative ai requisiti ed al possesso dei titoli e delle esperienze di cui al curriculum corrispondono al vero;

· di aver preso visione dei contenuti dell'avviso pubblico e di accettarne integralmente le condizioni.

Luogo e data

Firma 

_____________________

   (Per esteso e leggibile)

Allegati:
a) curriculum in formato europeo; 

b) fotocopia F/R di un documento d’identità del candidato in corso di validità
�	  Da compilare direttamente o da riprodurre su carta semplice


�	Di uno degli stati membri dell'Unione Europea 


�	In caso contrario, indicare le condanne riportate e la data della sentenza dell'Autorità giudiziaria che l'ha emessa, anche nel caso si sia beneficiato della non menzione, nonché i provvedimenti di cui si è destinatari 
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