[bookmark: _GoBack]Al  COMUNE  DI  SANT’ARSENIO  (SA)


	OGGETTO:   DOMANDA DI PARTECIPAZIONE PROGETTO “GARANZIA IN”.




Il sottoscritto: 
Cognome                                                                      Nome  	
nato/a a                                                         prov.               il  	
residente a                              __________________________        prov.              CAP  _______         Via 	__________________________________  N° _Cellulare ___________________________   mail  _________________________PEC: _____________________________________________
Codice Fiscale ______________________________________________

DICHIARA

La propria disponibilità a partecipare alla selezione finalizzata all’individuazione di N° 2 TIROCINANTI progetto “Garanzia IN”, e precisamente:


· [bookmark: Controllo1] |_|    N. 1 Tirocinante  SEP 24 – Area comune- Addetto alla cura e pulizia di spazi e ambienti. ADA.    24.01.15          - Realizzazione delle attività di pulizia, disinfestazione e sanificazione. L’Addetto alla cura e alla pulizia di spazi e ambienti  è in grado di realizzare servizi di cura, pulizia e ripristino di spazi e ambienti (interni ed esterni, pubblici e privati), tenendo conto delle caratteristiche specifiche dei diversi contesti di intervento e nel rispetto dell’ambiente e delle persone.

· [bookmark: Controllo2]|_|  N. 2 Tirocinanti SEP 24 – Area comune – Tecnico archivista amministrativo . ADA.24.01.10  Elaborazione  di strumenti archivistici. Il Tecnico archivista amministrativo è una figura segretariale  dedicata alla gestione della documentazione. Le sue attività possono comprendere la protocollazione classificazione e archiviazione dei documenti, la digitalizzazione del materiale e la creazione di file di dati con l’utilizzo di appositi software. Inoltre, l’archivista è chiamato a fornire assistenza agli utenti interessati alla consultazione del materiale documentario, nel rispetto della normativa in materia di tutela dei dati personali e delle procedure dell’organizzazione in cui opera.

 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, previste in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 46, 47 e 76 del D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità

DICHIARA
· Di non aver svolto un tirocinio presso il medesimo soggetto ospitante negli ultimi due anni precedenti l’attivazione del tirocinio;
· Di non aver avuto un rapporto di lavoro, una collaborazione o un incarico (prestazione di servizi) con il medesimo soggetto ospitante negli ultimi due anni precedenti l’attivazione del tirocinio;
· di essere in possesso dei requisiti minimi richiesti dall’Avviso di selezione di seguito indicati:
· essere cittadino italiano o di uno degli stati membri dell’Unione Europea __________________;
· godere dei diritti civili e politici;
· avere un’età anagrafica non inferiore a 18 (diciotto) anni e non superiore a 60 (sessanta) anni;
· residenza nella provincia di Salerno;
· non essere stato dichiarato interdetto dai pubblici Uffici in base a sentenza passata in giudicato e non avere carichi penali pendenti;
· essere iscritto alle liste di cui alla L. 68/1999 “Norme per il diritto al lavoro dei disabili“ (G.U. n. 68 del 23 marzo 1999, s.o. n. 57)  come modificata dal decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 151;
· possedere l’idoneità fisica alle mansioni proprie del profilo professionale oggetto di tirocinio;
· non aver già svolto un tirocinio presso il Comune di SANT’ARSENIO  negli ultimi due anni precedenti all’attivazione del tirocinio;
· non aver avuto un rapporto di lavoro, una collaborazione o un incarico (prestazione di servizi) con il Comune di SANTARSENIO  negli ultimi due anni precedenti all’attivazione del tirocinio.
· Di essere in possesso del seguente titolo di Studio:
[bookmark: Controllo3]|_|    Diploma di maturità                                         nell’anno                         conseguito presso                                                                                                            ______________________________________________con voto                           ;
[bookmark: Controllo4]|_|    Laurea Specialistica/Magistrale o Laurea Vecchio Ordinamento ___________________   nell’anno                     conseguita presso  	____________;
[bookmark: Controllo5]|_|     Essere in possesso di Diploma di Laurea Triennale ________________________________                                           nell’anno                     conseguita presso  ____________________________________;

DICHIARA infine
di aver preso visione dell’Avviso di selezione e di accettare tutte le previsioni in esso contenute.

Il sottoscritto, presa visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali presente sul sito web istituzionale o resa dal Comune di SANT’ARSENIO  (Titolare del Trattamento), dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della richiesta o del procedimento amministrativo per il quale il presente documento viene compilato. Il trattamento è necessario per adempiere ad un obbligo legale al quale è soggetto il Comune, nonché per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico e/o per motivi di rilevante interesse pubblico. I dati potranno essere comunicati ad altri soggetti, pubblici o privati che per legge o regolamento sono tenuti a conoscerli o possono conoscerli e saranno trattati in conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa (nel rispetto del piano di conservazione e scarto dell’Ente). Il conferimento di tali dati è obbligatorio per dar corso alla richiesta o al procedimento di Suo interesse. Per esercitare i diritti di cui agli artt. 15-22 del Reg. UE 2016/679 contattare il Titolare o il suo Responsabile della Protezione dei Dati Per tutte le altre informazioni sul trattamento consultare la sezione privacy sul sito web istituzionale.

Data   ……………………………

Firma

……………………………………

Si allega:
· fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità;
· verbale di invalidità civile rilasciato della Commissione Medica dell'ASL/INPS;
[bookmark: Controllo6]|_|   Curriculum vitae.
[bookmark: Controllo7]|_|    altro________________________________________________________________________
        ____________________________________________________________________________
2

