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FONDAZIONE ONLUS





                     DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI 
PERSONALE DI ACCOGLIENZA
Anno 2022
DI _______________________________________________

Il/ La sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato a ___________________________________ il _____________________________________

residente in ________________________ Via __________________________________________

Tel. _______________________________ Cellulare _____________________________________

e-mail __________________________________________________________________________

Cod. fiscale ______________________________________________________________________

chiede

di partecipare alla sezione di personale di accoglienza 

A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui all’art. 46 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni stabilite 
per le false attestazioni e mendaci dichiarazioni, previste dal Codice Penale e dalle leggi speciali in materia, 

dichiara
· di essere in possesso della cittadinanza italiana;

· di essere in possesso dei requisiti essenziali previsti dall’avviso;

· di avere preso visione dell’avviso pubblicato sul sito di INDA e di approvarne il contenuto;

· di possedere il seguente titolo di studio: ___________________________________________ conseguito 
presso _______________________________________________________________

· di conoscere le seguenti lingue straniere
____________________ livello di conoscenza ________________________

____________________ livello di conoscenza ________________________
           - di avere un’attitudine alle relazioni interpersonali necessarie allo svolgimento della mansione;
· di essere iscritto all’Ufficio per l’impiego e di essere disoccupato dal _____________________________

-taglia maglia:__________

ESPERIENZE PROFESSIONALI SVOLTE

Durante le rappresentazioni classiche          SI [   ]    NO   [    ]

Anni in cui si è svolto il servizio: ______________________

Allegati:
· Fotocopia documento d’identità in corso di validità                 [   ];

· Fotocopia codice fiscale      

                                     [   ];

· Fotocopia stato di famiglia o autocertificazione                        [   ];
· Copia del titolo di studio                                                                [   ];
· Altro _____________________________                                  [   ];
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Autorizzo il trattamento dei miei dati personali anche con modalità elettroniche e/o automatizzate, nel rispetto delle disposizioni vigenti in materia e del Regolamento (UE) 2016/679, per il perseguimento delle finalità per le quali sono stati raccolti, gestione delle procedure di selezione e finalità legate all’eventuale costituzione di un rapporto di lavoro e per la conduzione dello stesso.
In fede








    __________________________
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