Allegato A

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE INTERNA PER LA NOMINA DEI COMPONENTI DEL COMITATO UNICO DI GARANZIA PER LE PARI OPPORTUNITÀ, LA VALORIZZAZIONE DEL BENESSERE DI CHI LAVORA E CONTRO LE DISCRIMINAZIONI

Alla Direzione Risorse Umane

del Comune di Firenze 

Via Nicolodi, n. 2

50131 Firenze

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________ nato/a a ____________________________________________ Provincia ________  il _____|_____|_____|

Telefono______________________________ Cellulare__________________________ 
CHIEDE 

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione interna sopra indicata.

A tal fine avvalendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti ai sensi degli artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R. 445/200, sotto la propria responsabilità. 

DICHIARA

· di aver preso visione del bando e di essere in possesso del requisito richiesto per la presentazione della domanda;

· di essere dipendente di ruolo del Comune di Firenze, inquadrato nella Categoria giuridica………..............profilo professionale ……………………………………….numero di matricola………………………….;

· di voler ricevere tutte le comunicazioni relative alla selezione al seguente recapito: …………………………………………….

· di aver preso visione dell’informativa prevista dall’art. 13 del D. Lgs. Nr. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), di essere quindi venuto a conoscenza delle modalità e delle finalità del trattamento dei dati comunicati e di esprimere il consenso al trattamento dei dati personali medesimi.

Data ______|______|________|





Firma

____________________________

Allegati:

- Curriculum vitae redatto secondo il modello allegato (all. B)









