Allegato 1 all’avviso pubblico per attività di tirocinio formativo presso Il settore SVILUPPO PRODUTTIVO, AGRICOLTURA, CACCIA E PESCA DELLA PROVINCIA DI  BARLETTA ANDRIA TRANI 
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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER TIROCINI FORMATIVI PRESSO IL SETTORE SVILUPPO PRODUTTIVO, AGRICOLTURA, CACCIA E PESCA DELLA PROVINCIA DI  BARLETTA ANDRIA TRANI 
Alla Provincia di 
BARLETTA-ANDRIA-TRANI
                               SETTORE SVILUPPO PRODUTTIVO, AGRICOLTURA, CACCIA E PESCA 
Il/La sottoscritto/a:

Nome e Cognome ……………………………………………………………………………………..
Nato/a a ……………………………………………………………..il ………………………………..
Codice fiscale ………………………………………………………………………………………….
Residente in via ……………………………………………… loc. ……………………………………
Cap. …………….. Comune…………………………………………….Prov. (……)
Telefono fisso …………………………………… Cellulare …………………………………………
Email ……………………………………………………………
(compilare solo se diverso dalla residenza)
Domiciliato/a in via………………………………………… loc. ………………………………………
Cap. ………………Comune……………………………………………Prov. (……)
CHIEDE
Di partecipare, alla selezione per svolgere un tirocinio per un periodo di massimo n. 6 mesi presso settore Sviluppo Produttivo, Agricoltura, Aziende Agricole, Caccia e Pesca della Provincia di Barletta Andria Trani secondo quanto previsto dall’avviso pubblico emanato dalla Provincia Barletta-Andria-Trani del 28/05/2013 come da determina n. 1454 del 27/05/2013per i profili previsti dal bando 

Per la presente domanda, ai sensi degli Art.46 e 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’Art.76 dello stesso nonché delle conseguenze di cui all’Art.75 comma 1 del medesimo DPR nel caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA
1. Di essere di sesso ( M ( F
2. Di essere cittadino ________________________________________________________

3. Di essere e iscritto/a nell’elenco anagrafico del Centro per l’Impiego di ______________
4. Di aver preso visione dell’avviso e di accettarne le condizioni

5. Di indicare il seguente indirizzo per le comunicazioni inerenti l’avviso in oggetto

Via _________________________________n° ___________ (CAP_____________)

Località _____________________ recapito telefonico _____________ mail __________;
6. che i dati anagrafici e le dichiarazioni relative ai propri titoli corrispondono al vero;

7. di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione di decisioni civili e provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa;

8. di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

9. DI AVERE CONSEGUITO LA SEGUENTE LAUREA (ripetere se si è in possesso di più titoli)
Titolo _________________________________________________________________________
Conseguita (data)  ______________ con votazione ___________ presso _____________________
tipologia (secondo la classificazione del Ministeriale)
________________________________________________________________________________
(ripetere se si è in possesso di più lauree)
10. Di essere in condizione di disabilità di cui alla Legge 68/99.
AUTORIZZA
Il trattamento dei dati personali comunicati unicamente per le finalità di gestione della procedura per la quale vengono rilasciati ai sensi del “Codice della Privacy” del D.gls. n.196/2003. 

Data ………………… Firma …………………………………………………...

N.B. Allegare: 
· Curriculum Vitae formato europeo
http://europass.cedefop.europa.eu/it/documents/curriculum-vitae/examples
· Fotocopia documento d’identità in corso di validità.
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