
Spett. Associazione L’Africa chiama onlus 

Via della Giustizia 6/d D 

Fano (PU) 

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER LA FIGURA DI ……………………………………. 
……………..codice posizione……. 

PER IL PROGETTO “FAMI SAFE” PROG-3888 CUP 

Il /La sottoscritto/a ___________________________________________________, presa visione dell’Avviso 

CHIEDE di poter partecipare alla selezione in oggetto. A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, ai 

sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R.445/2000 e s.m.i., 

DICHIARA 

a) di essere nato/a a ___________________________________il _______________________;  

b) codice fiscale _________________________________________________;  

c) di essere residente a___________________________Via 

__________________________________________________n._____Prov. (____)  

Cellulare n. ___________________ 

indirizzo di posta elettronica (obbligatorio) _____________________________  

e) di impegnarmi a comunicare eventuali variazioni dei recapiti, riconoscendo che L’Africa chiama non ha 

alcuna responsabilità in caso di mia irreperibilità 

f) di (barrare la casella che interessa): 

o essere cittadino/a italiano/a  

o essere cittadino/a in uno degli stati membri dell’Unione Europea o “status” ad essa equiparato da 

norme di legge al fine dell’assunzione ; 

o di avere un livello di conoscenza della lingua italiana pari a: (barrare il livello corrispondente) A1/ 

A2 (BASE)       B1/B2 (INTERMEDIO)         C1/C2(AVANZATO) 

g) di aver compiuto i 18 anni di età 

h) di essere in possesso dei diritti civili e politici 

i) di avere l’idoneità psico-fisica per l’impiego  

l) di essere immune da condanne penali o pendenze processuali con sentenza passata in giudicato per uno 
dei reati indicati dall’art. 80, comma 1, d. lgs. n. 50/2016 

 j) di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione per 

persistente insufficiente rendimento 

k) di non essere stato dichiarato decaduto da un pubblico impiego 

l) di non trovarmi in casi di inconferibilità e incompatibilità con la carica da assumere, ai sensi del D.Lgs. 

39/2013;  



m) di non trovarmi nei casi di incompatibilità e in particolare di non avere rapporti di parentela o affinità, 

con il Personale operativo, la dirigenza degli enti gestori dei CAS della provincia di Pesaro-Urbino 

n) di avere conseguito l’abilitazione professionale nell’anno ____________________________;  

o) di essere iscritto al seguente Albo Professionale _____________________________________ dall’anno 

_________________________;  

p) di avere competenze informatiche ed in particolare di avere conoscenze sull’utilizzo di Office, Internet, 

posta elettronica, cloud 

q) di aver preso visione dell’Avviso Pubblico e di accettarne tutte le disposizioni in esso contenute 

r) di impegnarmi a produrre tempestivamente la documentazione che potrebbe eventualmente essere 

richiesta dalla Commissione di Valutazione durante la fase di istruttoria  

s) di essere consapevole della veridicità delle dichiarazioni contenute nella domanda, nel Curriculum Vitae e 

in tutta la documentazione presentata, e di essere a conoscenza delle sanzioni penali di cui al DPR. 445/2000 

in caso di false dichiarazioni  

t) di autorizzare il trattamento dei dati personali per le finalità legate alla procedura di selezione, ai sensi 

del D.Lgs. n. 196/2003 

u) Specificare se in possesso di Partita Iva (barrare la casella corrispondente) 

o Si 

o No 

v) di conoscere le seguenti lingue straniere (Indicare anche il livello secondo il QCER) 

________________________________________________________________________________ 

w)  specificare se in possesso della patente di guida 

o Si (automunito?si….no….) 

o No 

Allega:  

 fotocopia di un documento di identità in corso di validità;  

 Curriculum Vitae datato e firmato 

Data__________________                                                                                                             (firma autografa non autenticata) 


