FAC-SIMILE ISTANZA
Spett.le
Ente di gestione delle
aree protette delle Alpi Cozie
Via Fransuà Fontan 
SALBERTRAND (TO)
Il/La sottoscritto/a _________________________ manifesta la propria disponibilità per il servizio di apertura e gestione di punto informativo e gestione parcheggio all’ingresso del PARCO NATURALE VAL TRONCEA o del PARCO NATURALE DEL GRAN BOSCO DI SALBERTRAND per la stagione estiva 2017 con le seguenti specificazioni:
Parco naturale Val Troncea – Punto info presso Baracot e parcheggio limitrofo
nel periodo (specificare)___________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Parco naturale Gran Bosco – Punto info di Ser Blanc e annesso parcheggio
nel periodo (specificare)___________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità in atti, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445
DICHIARA
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.)
1. di essere nato/a a __________________ Prov. _________ il _____________________;
2. di essere residente in ___________________ Prov. _______,
via _____________________________________ n. __________;
3. di avere il seguente codice fiscale: ____________________________;
4. di essere in possesso della cittadinanza _______________________;
5. di non aver riportato condanne penali nei vari gradi di giudizio né condanne definitive;
6. di non avere carichi pendenti;
7. di voler ricevere le comunicazioni relative al presente procedimento al seguente indirizzo:
Via ________________________________________ n. _________
Comune _______________________________ Prov. _____________
C.A.P.__________________ Telefono _________________________
Indirizzo e-mail _________________________________________
Allega all’istanza:
- curriculum vitae formulato secondo il modello “europeo” da cui risultino le esperienze formative e professionali, in forma di autocertificazione, datato e sottoscritto in calce;
- copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità (fronte e retro), ai sensi dell’art.38, comma 3 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.
Il/La sottoscritto/a si impegna a produrre, se richiesto, ogni documento utile ad attestare il possesso dei requisiti personali e professionali dichiarati e a comunicare l’eventuale variazione del proprio recapito, sollevando l’Ente di gestione delle aree protette delle Alpi Cozie da ogni responsabilità per eventuali disguidi imputabili all’omessa comunicazione.
Data: ______________________ Firma_____________________________
Il/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati, per gli adempimenti connessi al presente procedimento.
Con riferimento alla pubblicazione degli esiti della Selezione sulla pagina Web del sito del Parco, il sottoscritto/a __ acconsente/ __ non acconsente alla pubblicazione del proprio nome.
(in caso di nessuna indicazione, si intenderà il consenso alla pubblicazione)
Data: ______________________ Firma_________________________________
