
 
fac simile 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 
Selezione per l’individuazione di una figura professionale per lo svolgimento di un incarico di 
lavoro individuale presso il Settore Politiche Sociali (Ufficio Pari Opportunità e Inclusione Sociale – 
Sportello Antidiscriminazioni) del Comune di Cremona – nell’ambito del progetto "PRE.Ce.DO" 
Piano Regionale prevenzione e contrasto delle discriminazione” prog-461 CUP E89D16002230004 
di cui il Comune di Cremona è partner, presentato da Regione Lombardia in qualità di capofila, e 
finanziato a valere sul fondo europeo FAMI Fondo Asilo, Migrazione e Integrazione 2014-2020”. 
 
Il/La sottoscritto/a: 
 
COGNOME________________________ NOME ______________________________________ 
 
nato/a a _____________________ il _____________residente in __________________________ 
 
Via/piazza ____________________________________ n.___________ CAP ________________  
 
Telefono: (fisso e/o cellulare) 
________________________________ e-mail ________________________________________ 
 

chiede di partecipare alla selezione pubblica per il profilo di cui sopra; 
 

a tal fine dichiara 

1. di non essere stato destituito o dispensato da un impiego presso una pubblica amministrazione 
ovvero essere stato dichiarato decaduto da un impiego statale; 

3. di non aver riportato condanne per delitti che, per la loro particolare gravità rendano la 
personalità morale del candidato non confacente all'incarico, salva l'avvenuta riabilitazione 

4. di essere consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni non veritiere 
dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000. 

5. di essere in possesso del Diploma di Laurea in _____________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
 
 
Data, ________________ Firma ____________________________ 
 
 
Si allega: Curriculum vitae, fotocopia documento identità. 
 
 
Consenso Privacy: In conformità al D.Lgs. 196/2003 La informiamo che i dati inseriti saranno 
utilizzati negli stretti limiti del perseguimento delle medesime finalità per le quali i dati sono stati 
raccolti. 
 
Data, ________________ Firma ____________________________ 
 
 


