SCHEMA DI DOMANDA

OGGETTO: 
Domanda di ammissione alla selezione pubblica per il conferimento di un incarico di collaborazione autonoma per il supporto alle attività di progettazione e realizzazione di iniziative nell’ambito del Piano strategico di marketing turistico APT Basilicata 2022/2026.
Il/la sottoscritto/a____________________________ nato/a_______________ a _____________________il_________________ e residente a ____________________ in via ________________codice fiscale __________________________________

chiede
di essere ammesso/a alla selezione pubblica per il conferimento di un incarico di collaborazione autonoma per il supporto alle attività di progettazione e realizzazione di iniziative nell’ambito del Piano strategico di marketing turistico APT Basilicata 2022/2026.
A tal fine sotto la propria responsabilità 

dichiara
1. di essere in possesso della cittadinanza ____________________________________________;

2. di avere (in caso di cittadinanza di uno dei Paesi dell’Unione Europea) adeguata conoscenza della lingua italiana;

3. di avere il godimento dei diritti civili e politici; 

4. di non essere mai stato/a destituito/a, dispensato/a o dichiarato/a decaduto/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;

5. di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione e di provvedimenti iscritti nel casellario giudiziale;

6. di non avere in corso alcun procedimento penale;

7. di essere in possesso della seguente laurea (specificare facoltà):

________________________________________________________________________

Conseguita presso______________________________________________ nell’anno   __________________
8. di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità a rivestire l’incarico previste dalla normativa vigente;
9. di essere in possesso di esperienza decennale nella definizione e attuazione strategie di marketing turistico in Italia e all’estero;
10. di accettare senza riserva le condizioni stabilite dall’avviso di selezione pubblica;
11. di essere a conoscenza che le false dichiarazioni comportano sanzioni penali cui fa rinvio l’art. 76 D.P.R.445/2000.
Si indica il recapito presso il quale deve essere fatta, ad ogni effetto, qualsiasi comunicazione relativa alla selezione. Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare ogni variazione di indirizzo, sollevando da ogni responsabilità l’APT Basilicata in caso di irreperibilità del destinatario:

Cognome e nome_________________________ Via ___________________________ n. ____ Città ______________ C.A.P. _________ Prov. ___Tel. ___________________ 
Cell. ____________________ e-mail: __________________________
Pec _____________________

Si allegano i seguenti documenti (art. 7):

a) fotocopia documento d’identità;
b) curriculum vitae.
Si autorizza l’Amministrazione al trattamento dei dati personali, ai sensi del Regolamento UE 27.04.2016 n. 679.

__________________ lì ________ 
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