Al Settore Affari Generali e Istituzionali del COMUNE DI MODENA

Io sottoscritto/a ......................................................................................................................................

nato/a ..........................................il.........................................................................................................

Codice fiscale n. ....................................................................................................................................

presa visione dell'Avviso di selezione per incarico di collaborazione professionale per la direzione tecnico-scientifica del Servizio Archivio, che dichiara di accettare in ogni sua parte,

                                                                   chiedo

di essere ammesso/a a partecipare a detta selezione;

dichiaro sotto la mia personale responsabilità, consapevole delle sanzioni previste:

- di essere residente in Via/piazza..........................................................................................................

n. .............. CAP.......................Loc........................................................................................................

Comune di ..................................................................................(Prov.................................................)

Tel........................................................./................................................................................................

e-mail.....................................................................................................................................................

· di avere il seguente  recapito ( se diverso della  residenza) dove il Comune di Modena dovrà indirizzare tutte le comunicazioni relative al presente avviso                                                                              

Via/piazza.............................................................................................................................n................

CAP............................ Loc ....................................................................................................................

Comune di ...................................................................................(Prov................................................)

Tel.........................................................../..............................................................................................

· di essere in possesso del seguente titolo di studio:

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

conseguito nell'anno............................./.........................

presso.....................................................................................................................................................

· di avere almeno  5 (cinque) anni di esperienza in ambito archivistico. 

                                                           allego 

· curriculum in formato europeo;

· copia fotostatica  di un documento valido d'identità.

Con  la sottoscrizione della presente si consente il trattamento dei dati personali nel rispetto del  D. lgs  n. 196/03.

Si dichiara di essere a conoscenza  che la presente domanda costituisce avvio del procedimento di  selezione.

Data...........................................

 








......................................................

 









       (firma)                                                                                                                                                                             

