ALLEGATO (B)
Facsimile della domanda (in carta semplice)

Spett. le Ente Parco Nazionale dell’Aspromonte
Via Aurora, 1
89050 Gambarie di S. Stefano in Aspromonte (RC)

	Oggetto:
	Selezione pubblica per l’ammissione al corso di qualificazione professionale per il rilascio del titolo ufficiale ed esclusivo di “Guida del Parco Nazionale dell’Aspromonte”



DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
	Il/la sottoscritto/a _______________________________________ chiede di essere ammesso/a a partecipare alla selezione specificata in oggetto ed a tal fine dichiara sotto la propria responsabilità:
· di essere nato/a a _________________________ il ______________ e di essere residente a _________________________________________________Prov. _______ c.a.p. ________ Via _____________________________________________________ tel. _______________;
· di essere cittadino/a italiano/a; ovvero di appartenere ad uno stato dell’Unione Europea;
· di godere dei diritti civili e politici riferiti all’elettorato attivo; ovvero di non essere iscritto o di essere stato cancellato dalle liste elettorali per i seguenti motivi __________________________;
· di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso; ovvero di avere riportato le seguenti condanne penali (precisare gli articoli del codice penale) _______________________________________;
· di essere fisicamente idoneo/a allo svolgimento delle attività della figura professionale oggetto della selezione;
· di essere in possesso del seguente diploma di scuola media superiore _______________________________, conseguito il ______ con voto __________ presso ___________________________________________
· di possedere uno dei requisiti di cui al punto E dell’art. 3 dell’avviso per la selezione al corso, (specificare)_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
· di voler sostenere la prova di conoscenza e padronanza della/e seguente/i lingua/e:

    □ INGLESE       □ FRANCESE       □ TEDESCO;

	L’indirizzo di posta elettronica presso il quale devono essere inviate le comunicazioni relative alla presente selezione è il seguente: ___________________________________________;
	Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare l’eventuale variazione del proprio indirizzo di posta elettronica, sollevando codesto Ente da ogni responsabilità per eventuali disguidi imputabili alla omessa comunicazione.
	Il/la sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità cui può andare incontro in caso di dichiarazioni false o mendaci, dichiara che quanto sopra affermato corrisponde a verità e si obbliga a comprovarlo mediante presentazione dei prescritti documenti che verranno richiesti come previsto dall’avviso stesso.
	Il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso puntuale visione dell’avviso di selezione e di accettarlo senza riserva alcuna.
	Il/la sottoscritto/a autorizza l'Ente al trattamento dei dati personali contenuti nella presente istanza per ogni finalità o esigenza connessa allo svolgimento delle prove concorsuali ed alla successiva eventuale costituzione di rapporto d'impiego, secondo quanto indicato nell’art. 13 del bando di concorso.
	
	
_______________ lì __________
Firma



allegati: 	- curriculum vitae et studiorum (redatto secondo lo schema all.C));
- copia fotostatica del documento di identità in corso di validità
