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(All. 1) 

Avviso 7/2023 
BANDO PUBBLICO PER LA RICERCA, LA SELEZIONE E IL RECLUTAMENTO 

 DI PERSONALE DOCENTE E NON DOCENTE 
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 

 
 

 
 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________ C.F.: 
_____________________________________ 
Nato/a a __________________________________ (______), il _____/_____/__________ 
Residente a ______________________________ (_____) in Via/Viale/Piazza 
__________________________________ 
Telefono _______________________ email __________________________ PEC 
____________________________ 
Con riferimento al Bando Pubblico in epigrafe pubblicato da Ass. Forma Aziende Service 
 

CHIEDE 
 

Di essere ammesso/a alle procedure di selezione in oggetto. 
Dichiara, ai sensi del D.P.R. n.445/2000: 
Di avere preso integrale visione del Bando e delle condizioni di ammissibilità e di valutazione in esso 
contenute; 
Di accettare in toto le suddette condizioni, sia perciò che concerne la ricevibilità della presente domanda che 
per quanta riguarda le modalità di selezione e i criteri di attribuzione del punteggio in base ai quali si 
provvederà a stilare la graduatoria finale dei candidati alla selezione; 
 
Allega alla presente istanza la seguente documentazione: 
� Curriculum vitae formato europeo 
� Copia del documento d'identità in corso di validità (fronte-retro) 
� Copia del codice fiscale (Tessera Sanitaria fronte-retro) 
� Allegato2 debitamente compilato e sottoscritto 
� Allegato3 debitamente compilato e sottoscritto 
� Allegato4 debitamente compilato e sottoscritto 
� Informativa sul trattamento dei dati personali debitamente sottoscritta 
� Copia ulteriori titoli 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
Luogo e data 

Firma 
(ai sensi del D.P.R.445/2000) 


