ALLEGATO 1)

Comune di Rosate
Referente

Progetto HOGAR

avalere su
Avviso “Giovani in Biblioteca”

Il/La sottoscritto/a

CHIEDE
di partecipare a:

AVVISO PUBBLICO PER L’AFFIDAMENTO DIl SERVIZI A TERZI -
ORGANIZZAZIONE DI DUE EVENTI, DI CUI UNO DA EFFETTUARSI NELLA PRIMA
DECADE DI SETTEMBRE 2024 — PER ESIGENZE DEL PROGETTO HOGAR - CUP
E19123000360005

AVVISO - ATTIVITA’ 4 - ORGANIZZAZIONE EVENTI

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita, che tutto quanto indicato, nella presente domanda
corrisponde al vero, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000:

COGNOME

NOME

DATA DI NASCITA

LUOGO DI NASCITA PROV
RESIDENTE A PROV CAP
VIA N.

CITTADINANZA ITALIANA

Sl [ NO []

CITTADINI UE: cittadinanza

CITTADINI extra UE:
cittadinanza

Mail

Recapito telefonico




Qualifica all’interno dell’APS:

Atto di nomina;

Componenti effettivi della Compagnia teatrale:

Numero totale dei componenti
Di cui maschi femmine

Di cui in eta 14-35 anni: (specificare)

Di questi: maschi femmine

APS

Costituita in data:

Atto:

Allegati:
» CURRICULUM della Compagnia Teatrale

» Esperienze (sintesi) dettagliare nel CURRICULUM

» Allegare proposta progettuale OBBLIGATORIA e vincolante per essere ammessi alla
selezione. La mancanza di detto allegato comporta I’esclusione della candidatura.

DICHIARA

[ di non essere in quiescenza anticipata di anzianita ai sensi dell’art. 25 della legge 724/1995;

OO0 di possedere, a pena di esclusione, precedenti esperienze e competenze professionali

gualificate di mesi, maturate presso in relazione

all’oggetto del contratto, risultanti dal curriculum;

NB: ai fini della selezione, NON costituiscono esperienze professionali attivita di tirocinio/stage e le

attivita di volontariato

O di dichiarare nel curriculum allegato all'istanza Le esperienze lavorativei titoli che si intendono

presentare ai fini della loro valutazione;

[ di possedere un’adeguata conoscenza della lingua italiana (se cittadini stranieri);



L1 di non avere procedimenti penali pendenti tali da determinare situazioni di incompatibilitd con

l'incarico da espletare. In caso contrario indicare quali:

Essere portatore di handicap NO O

sI O e avere necessita del seguente ausilio:

di eleggere il proprio domicilio per le comunicazioni in merito a questa selezione in

VIA N.

COMUNE PROV CAP

TELEFONO/
CELLULARE

E-MAIL

Il/La sottoscritto/a allega alla presente istanza copia FRONTE/RETRO di un valido documento di
identita in corso di validita.

ll/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere

trattati nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679 e del D.Lgs. n. 196/2003 ss.mm.ii per gli
adempimenti connessi alla presente procedura.

Data, Firma

Allega alla presente istanza il proprio curriculum vitae datato e sottoscritto e dichiara che tutto
guanto in esso indicato corrisponde al vero ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000 e che le eventuali
fotocopie allegate sono conformi all’'originale ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000.

Data, Firma

ALLEGARE CARTA D’IDENTITA’ E MODULO PRIVACY FIRMATO



