COMMISSIONE REGIONALE DELLA CALABRIA PER L’EMERSIONE DEL LAVORO NON REGOLARE
Istituita con Delibera della Giunta Regionale della Calabria n. 1138 del 28/12/2000, 
ai sensi della legge n.448/1998

AVVISO – MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

PER LA COSTITUZIONE DI UNA SHORT LIST DI ESPERTI SENIOR
PER LE ATTIVITA’ DELLA COMMISSIONE REGIONALE PER L’EMERSIONE DELLA CALABRIA

Allegato “A”

DOMANDA IN CARTA LIBERA PER ESPERTI SENIOR
Commissione Regionale Per l’Emersione del lavoro non regolare
 Via Monte San. Michele, n. 3 - 87100 Cosenza
 FORMDROPDOWN 
 Nominativo,  FORMDROPDOWN 
 Città il       e residente in Città (Pr) Via Via CAP CAP - C.F. Codice Fiscale, chiede di partecipare alla manifestazione d’interesse indetta dalla Commissione regionale per l’Emersione del lavoro non regolare della Calabria, per la selezione di candidature da inserire nella short list di esperti senior, per le attività della Commissione.

Dichiara  sotto la propria responsabilità:

   a)  di essere  FORMDROPDOWN 
 o di altro Stato dell’Unione Europea Specificare;

   b)  di avere preso visione delle modalità e condizioni di ammissione alla selezione contenute nella manifestazione di interesse e di accettarle senza riserve;

   c)  di essere in possesso dei requisiti richiesti dalla manifestazione di interesse per l’inserimento nella short list di esperti senior, come risulta dall’allegato curriculum vitae;

   d)  di non essere stato interdetto dai pubblici uffici in base a sentenza passata in giudicato;

   e) di non avere carichi pendenti o condanne penali passate in giudicato;

   f)  di avere conseguito la Laurea in       conseguita presso Università degli studi       di Città anno accademico      con votazione    /   .
Dichiara inoltre di offrire la propria collaborazione per le seguenti tipologie di attività indicate in ordine di preferenza (specificare numero e tipologia di riferimento di cui all’art. 2 del bando):

 FORMCHECKBOX 
 1. descrizione;  FORMCHECKBOX 
 2. descrizione;  FORMCHECKBOX 
 3. descrizione;
 FORMDROPDOWN 
 chiede che tutte le comunicazioni riguardanti la manifestazione di interesse siano inviate al seguente indirizzo: Nominativo Città (Pr) Via Via - CAP CAP – Telefono       FAX       Mobile       eMail      .
 FORMDROPDOWN 
 in merito ai propri dati personali – sulle cui finalità di gestione dà atto di  FORMDROPDOWN 
 debitamente  FORMDROPDOWN 
 previa lettura ed accettazione del contenuto dell’art. 10 della manifestazione d’interesse - esprime il consenso al trattamento degli stessi ai sensi e per gli effetti di cui alla D.lgs. n. 196/2003. 
 FORMDROPDOWN 
, 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 datato e firmato, risponde a verità. 

Alla presente allega
 FORMCHECKBOX 
 fotocopia del documento di identità personale -  FORMCHECKBOX 
 curriculum vitae;
Data      






…………………………………………………………









Firma
