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MUSEO NAZIONALE DELL’EBRAISMO
ITALIANO E DELLA SHOAH

MUSEUM OF ITALIAN JUDAISM AND THE SHOAH




DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
AVVISO DI PUBBLICA SELEZIONE, PER TITOLI, PER IL CONFERIMENTO DI UN INCARICO LIBERO PROFESSIONALE DI RTAS E RSPP PRESSO IL MUSEO NAZIONALE DELL’EBRAISMO ITALIANO E DELLA SHOAH DI FERRARA 

L’utilizzo del presente schema di domanda presuppone che siano barrate le caselle corrispondenti alle proprie dichiarazioni e completate le parti mancanti.


Fondazione Museo Nazionale dell’Ebraismo Italiano e 
della Shoah


Via Piangipane, 79-83


44121 FERRARA

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________nato/a  
______________________    prov.____ il ______________________________________________
residente a ________________________ prov. ______ C.A.P. _____________________________

in via ________________________________________________ n. ________________________

codice fiscale  __________________________ cittadinanza________________________________

n. tel. ____________________________ n. fax. _________________________________________

e-mail ______________________________________Pec _________________________________

eventuale domicilio (se diverso dalla residenza):

presso _______________________ città _______________C.A.P. __________________________

in via ___________________________________________ n. _____________________________

n. tel. ______________________________ n. fax. _______________________________________

e-mail __________________________________Pec _____________________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a alla selezione pubblica per titoli per l’affidamento dell’incarico professionale di RTAS e RSPP presso il Museo Nazionale dell’Ebraismo Italiano e della Shoah di Ferrara.

A tal fine, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole, in caso di false dichiarazioni, delle sanzioni penali di cui all’art. 76 dello stesso D.P.R.

DICHIARA

· di accettare senza riserve tutte le condizioni dell’avviso di selezione;

· di essere in possesso del seguente titolo di studio tra quelli previsti dall’avviso di selezione
· di non aver riportato condanne penali per reati correlati all’esercizio delle attività oggetto dell’incarico e di non essere stato soggetto a procedimenti disciplinari da parte dell’ordine professionale al quale è iscritto/a conclusosi con l’erogazione di sanzioni;

· di essere in possesso dell’esperienza di cui al numero 7 dell’articolo 6 dell’avviso di selezione;

· di essere in possesso di tutti i requisiti di cui al numero 4 dell’articolo 6 dell’avviso di selezione;

· di essere in possesso di tutti i requisiti di cui al numero 5 dell’articolo 6 dell’avviso di selezione;
· di essere in possesso del requisito di cui al numero 6 dell’articolo 6 dell’avviso di selezione  

oppure
di non essere in possesso del requisito di cui al numero 6 dell’art. 6 dell’avviso di selezione e di sub- affidare l’attività, indicando il nominativo ____________________________;

· di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione del recapito presso cui inviare ogni comunicazione relativa alla selezione;

· di essere informato/a che i dati personali ed eventualmente sensibili, oggetto delle dichiarazioni contenute nella domanda di partecipazione, saranno trattati dalla Fondazione MEIS per gli adempimenti e le finalità relative alla selezione, nel rispetto del Regolamento Europeo n. 679/2016;

· di allegare copia non autenticata del seguente documento d’identità valido;

· di allegare elencazione degli incarichi svolti come RTAS e RSPP negli ultimi 10 anni;
· di allegare Curriculum vitae;
Data ___________________________

Firma _____________________________________
