
fac simile

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Selezione  per  l’individuazione  di  una  figura  professionale  per  lo  svolgimento  di  un  incarico 
professionale presso il Settore Politiche Sociali del Comune di Cremona (Ufficio Pari Opportunità e 
Inclusione Sociale- Progetto SPRAR 2017/2019).

Il/La sottoscritto/a:

COGNOME________________________ NOME ______________________________________

nato/a a ____________________ il ______________residente a __________________________

in via/piazza _______________________________________ n.__________ CAP ____________ 

Telefono: (fisso e/o cellulare) ________________________________ 

e-mail ________________________________________

chiede di partecipare alla selezione pubblica per il profilo di 
(segnare con una crocetta)

 Assistente Sociale;
 Operatore Legale;
 Operatore Banca Dati SPRAR;
 Psicologo.

a tal fine dichiara
di  non  essere  stato/a  destituito/a  o  dispensato/a  da  un  impiego  presso  una  pubblica 

amministrazione ovvero essere stato/a dichiarato/a decaduto/a da un impiego statale;

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;

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

di  essere  in  possesso  del  seguente  titolo  di  studio 
__________________________________________________________________________ 

conseguito presso _____________________________________ in data_________________

Data, ________________ Firma ____________________________

Si allega: 
- Curriculum vitae in formato europeo Europass;
- Fotocopia documento identità in corso di validità.

Consenso Privacy: Dichiara di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati esposta presso gli  
uffici  del  Comune di  Cremona che è il  titolare del  trattamento dei  dati  oggetto dell'istanza (ai  sensi  del 
Regolamento comunitario 27/04/2016, n. 2016/679).

Data, ________________ Firma ___________________________


