Allegato A — Schema di Domanda

Al Presidente

Fondazione ITS

E.A.T. Eccellenza Agro-alimentare Toscana
Via Giordania, 227

58100 Grosseto (GR)

OGGETTO: Domanda di partecipazione alla SELEZIONE PER TITOLI E COLLOQUIO PER LA COPERTURA DELLA
POSIZIONE DI TUTOR DIDATTICO E PER LA COMUNICAZIONE _ FONDAZIONE ITS E.AT - Eccellenza
Agroalimentare

(/L8 SOTEOSCIITEO/@ v vttt ettt et et et e et e et e e e et et et e ee s ee e eneeseeeeerere et easeeeeneeneenenas
CHIEDE
di partecipare alla selezione in oggetto. A tal fine, sotto la propria responsabilita,
DICHIARA:

a. di essere cittadino comunitario/a, di godere dei diritti politici, di non avere subito condanne penali e
non essere soggetto a procedimenti penali;

b. i €SS NATO/A oo (1) Wl e di essere
FESIAENTE @it (or= ] o JE PR URRRRUTR
TN VI PIAZZA oo e, Dl oo
telefono (fisso) eviiecieieieee Cellulare .o
C. di essere in possesso del seguente titolo di studio (indicare anche la specializzazione):
conseguito nell’anno ........ccc.c........ S o con votazione di....oooveeeeveeveeenn.. [ o
PIESSO v et eveiete ettt et ettt bbbt ses bbb ens s CItEA oo ;
d. di essere in possesso dei requisiti specifici indicati all’art. 1 dell’Avviso di Selezione in oggetto (p. 2);
e. di aver effettivamente maturato le esperienze professionali indicate nell’allegato curriculum vitae in

“formato europeo”;

f. di essere a conoscenza delle responsabilita penali cui puo incorrere in caso di dichiarazioni mendaci.

Il recapito di posta elettronica al quale dovranno essere indirizzate eventuali comunicazioni individuali
relative alla selezione ¢& il seguente:

(1) Sia qui che nella righe successive, il candidato nato, residente o che ha ottenuto il titolo di studio in uno stato diverso dall’ltalia, deve sempre
indicare, oltre alla citta, anche lo Stato.



CITED coeeee ettt ettt CAP. erereeee e
VI PIAZZA vttt e et Ne oo
telefono (fisSO) i CellUIAre .o,
Luogo e data....ccccvvveeeveiviiceeee, FIrma.. o,

[l/La sottoscritto/a
autorizza la Fondazione Istituto Tecnico Superiore E.AT. _Eccellenza agro-alimentare Toscana al trattamento

dei propri dati personali ai sensi del nuovo regolamento privacy 679/2016.

Luogo e data.....cccceeeeeeeeveeeceeeee. FirmMa. e
(Allegare copia leggibile del documento di identita e codice fiscale)

Allegati alla presente domanda:



