Modulo da presentare in carta semplice 
Alla Fondazione emiliano-romagnola per le vittime dei reati - Regione Emilia-Romagna – Viale Aldo Moro, 64 – 40127 Bologna
Attenzione: 

· Compilare preferibilmente con word processor, o comunque in stampatello e in modo facilmente leggibile;

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________ 

Chiede

di partecipare alla selezione per il conferimento dell’incarico relativo alla pubblicizzazione della Fondazione emiliano-romagnola per le vittime dei reati - Regione Emilia-Romagna – Viale Aldo Moro, 64 – 40127 Bologna con riferimento alla scheda d’interesse Progressivo. N. _1_____
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 in caso di falsità di atti e di dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1 del medesimo DPR e presa visione dell’informativa di cui all’art. 13 del D. Lgs. 30.6.2003, n. 196 allegata al presente modulo, 

dichiara sotto la propria personale responsabilità:

di essere nato/a a ____________________________________ il __________________

di essere residente a __________________________________________Prov. di _____

Via___________________________________ n. ____ recapito telefonico ____ /_______

Cod. fiscale _____________________________________________________________

che ogni comunicazione relativa alla selezione venga fatta al seguente indirizzo (indicare solo se diverso dalla residenza): 

Via__________________________________________________________ n. __

CAP ________ località __________________________prov. ___ 

recapito telefonico _______/_____________.

1) di essere: 
cittadino/a italiano/a;
cittadino/a di altro Stato membro dell’Unione Europea;
cittadino/a di Stato non appartenente all’Unione all’Unione Europea e di essere in regola con le vigenti norme in materia di soggiorno nel territorio italiano, essendo in possesso del seguente provvedimento di autorizzazione___________________________

2) di godere dei diritti civili e politici;

3) di non avere riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;

4) di non essere sottoposto a procedimenti penali, per quanto a sua conoscenza;

5) di essere in possesso del diploma di laurea conseguita presso l’Università di _______________________ in data ___________;

magistrale in __________________________________________________________
precedente ordinamento universitario in ____________________________________
triennale in ___________________________________________________________ 

con diploma del corso di specializzazione universitaria/master universitario in ________________________________________________________________________conseguito presso l’Università di ___________________________in data_____________

di essere professionista iscritto all’Albo/Ordine di _______________________del territorio di _________________________________al n._________;

Il/La sottoscritto/a è inoltre consapevole che la Fondazione provvederà ad effettuare controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese. Qualora dal controllo emergesse la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, il candidato - posta la responsabilità penale a suo carico ai sensi dell’art.76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 – decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle medesime. 

Data _______________.

Firma (*) ____________________
(*) la firma deve essere autografa e deve essere acquisita unitamente alla copia non autenticata di un documento di riconoscimento (es. se inviata per posta)
Informativa ai sensi dell’art. 13 del DLgs 30 giugno 2003, n. 196.
Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 si informa che i dati forniti saranno trattati dal Fisu unicamente

per le finalità connesse al procedimento in oggetto e tutti gli adempimenti conseguenti.

Informazioni:

Vecchi Patrizia, tel. 051 5273240, mail: fondazionevittime@regione.emilia-romagna.it
Dott. GianGuido Nobili, tel.  051 5273749, mail: gianguido.nobili@regione.emilia-romagna.it
Dott.ssa Annalisa Orlandi, tel. 051 5273303, mail: annalisa.orlandi@regione.emilia-romagna.it
