Allegato 1

( fac-simile di domanda )

ALLA CROCE ROSSA ITALIANA

COMITATO CENTRALE

Dipartimento Risorse Umane e ICT

Servizio Reclutamento Organizzazione e Sviluppo Professionale
Ufficio Concorsi ed Assunzioni

|Via Toscana 12
“ 00187 - Roma

AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE PER LA COSTITUZIONE DI l'%LENCHI DI
PROFESSIONISTI DISPONIBILI AL CONFERIMENTO DI INCARICHI
NELL'AMBITO DELLE ATTIVITA' DELLA CROCE ROSSA ITALIANA RELATIVE
ALLA MIGRAZIONE COMPRESO II. “ PROGETTO PRAESIDIUM IX ".

...L... sottoscritt.... COZNOME: ......ccvuvivneiieiiiiiiee e Nome: ...ccvvenennnnlnd SR S——

data di nascita: ........ ¥ on i am F Lo . comune di nascita: .......ccoeeeveiiiiiiniiininn b,

codice  fiscale: ........ | S — [ . S — residente in  (via| / = piazza)
....................................................... BIBEAT] oonens sorvenmmmnsmmessmmmms e sssass s s s v sl iy, DEON
............ CAP.....coooit telefono: c.ooveeees [/ iviiiiieeiee e

OCIIL 221 sidions i oms wispeswsirymimsas f us TAKE ;s mons soss siss spmamstons s 75655 e-mail ..oooooen i doviiiiiiiinn,

chiede di partecipare all’Avviso pubblico di selezione per la costituzione di elenchi di

professionisti disponibili al conferimento di incarichi nell'ambito delle attivita' della croce rossa

italiana relative alla migrazione compreso il “  Progetto Praesidium IX "per

A tal fine, sotto la propria responsabilita, consapevole che le dichiarazioni rese e sottoscritte nella
presente domanda hanno valore di autocertificazione e che nel caso di falsita in atti o
dichiarazioni mendaci, si applicano le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in
materia:

(SCRIVERE A CARATTERE STAMPATELLO E BARRARE LE CASELLE CHE INTERESSANO )

DICHIARA



|
ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute nel D.P.R. 445/2000, | sotto la propria
responsabilita consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci, quanto
segue:

w dillewsere Bl .. B i s el s 653 b s o (vonee ) I 1 OO dad: conn st s s :

o di risiedere N e (prov. ‘ ....... ) in
VIa/PIaZZA. c.cciiuiiiiinriiiniins b ecieecndenniisiessenssiiecinssessnssssernsssssss snnenessensnedobessnsstoesens :

e di essere in possesso della cittadinanza italiana (o di altro paese dell'Unione
ENCOPEa) s s o s ouies 55005 Do 455 5045 ime s s ;

e di avere adeguata conoscenza delle lingua italiana scritta e parlata ( se c‘:i tadino membro
dell’Unione );

e di essere iscritto nelle liste elettorali del comune di...........oovvnvvvvvvnnnn.., 1 - (oppure di
non essere iscritto per il seguente mMotivo:...........cvueeeeneeieeeieeiieeieeeeieeinn, 0 S - );

e di non aver riportato condanne penali (oppure di aver riportato le se;‘guenti condanne
PENALE ... eeeiiiie et A ‘

e di non avere procedimenti penali in corso (oppure di avere i seguenti procedimenti penali
100 "COTS @ o ivsisars 65 55575 5608 5 100 Rocam siwmcssiobie s s ssmres ); ‘

e essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali \

e non essere in corso nella destituzione, dispensa, decadenza o licenziamento da impiego
presso una pubblica amministrazione ‘

e di non trovarsi in situazioni di incompatibilita e/o di conflitto di 1 teressi e/o in
concorrenza conseguenti all’abbinamento tra la propria attivita professi;onale comungque
svolta e l'attivita da prestare a favore della Croce Rossa [taliana a titolo di ﬁ:&llaborazione.

e di essere disponibile a partire nei tempi richiesti e ad operare in sedi eF in condizioni

particolarmente disagiate e/o a rischio;

e di essere in possesso del seguente titolo di studio: ..........e.ooeeeeeiinn.. bl s conseguito
presso  I'Universitd  ......oeeevvevivviiiiiiiiiieeiiieneennnn, | U indirizzo: Via
.................................................... <1 1 ~JPRSESR——— . O [ o L
COTSO ANIILL vuvuvvivassasormrnonnsiabes CON VOtaZIONE ...c.vvvvniniiininiiiiiiiieeneeennnn, ;

di iesSere TN POSSEBEO A «vus sufe cos suvssumh 1505 snmpammamun oo smne ses sevs sass sams sans soes o ‘
di €SSETE iN POSSESSO A cevvvvinneeriiiiiiiieeeiiiieie e e e ‘
di eSIErE: iNl POSSBESG A ciovnmluss 5553 sanfnns s coms woms onms sonswssnss ams sesssnss xns sans

di €SSEre iN POSSESSO Al +uuevvuniriniiiniii i e e e

|
e di trovarsi per quanto riguarda gli obblighi militari nélla seguente
y8er:104 (010 [RRRREREESIURISSESN— S SO i
e di essere fisicamente idoneo/a all'impiego relativamente all’incarico al quale|ci si riferisce;

salss sottoscritt.. elegge, ai fini  dell’avviso, il  proprio domicilio in Via
....................................................... N.e..oy Comune dicc.cciviienncmnaneni(eend)  €AP | vovesboniiiiiiinnns
recapito telefonico ........................ e- |mail iiveiiiiiiiiiininnien. fax e,

impegnandosi a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione.

Dichiara di essere consapevole che ’Amministrazione non assume nessuna responsabilita in caso
di irreperibilitd del destinatario o per le dispersioni di comunicazioni dipendej:riti da inesatta
indicazione del concorrente o da mancata oppure tardiva comunicazione dell cambiamento
dell'indirizzo indicato nella domanda né per gli eventuali disguidi postali o telegra?ﬁci 0 comungque
imputabili a fatto di terzi, a caso fortuito o forza maggiore.

..l.. sottoscritt.., ai sensi del decreto Legislativo 196/03, da il proprio consenso alla Croce Rossa
Italiana all’utilizzo dei dati personali forniti per la gestione della procedurai elettiva e per
leventuale stipula e gestione del contratto individuale di lavoro nel rispetto delle disposizioni
vigenti. L’Amministrazione pu¢ incaricare della ricezione, della raccolta e della trattazione dei
medesimi dati soggetti che forniscono specifici servizi elaborativi strumentali allo svolgimento
della procedura medesima.



(luogo e data)

FIRMA 1




