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Allegato A Domanda di partecipazione 

Al Consorzio Hera SCS 

Oggetto: selezione personale progetto Safe House PROG-1227 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________ 

Nato/a a __________________________ il ______________________________ 

Codice fiscale ____________________________________________________ 

Residenza _______________________________________________________ 

Email o PEC __________________________ Telefono ____________________ 

CHIEDE di partecipare per i seguenti codici profilo: 

________________________________________________________________ 

Per ciascun codice indica i titoli di accesso e l’eventuale abilitazione: 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

DICHIARA, sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze delle dichiarazioni non 
veritiere, anche ai sensi degli articoli 46, 47, 75 e 76 del DPR 445/2000 ove applicabili: 

• di possedere i requisiti generali e specifici previsti dall’avviso per i profili indicati, entro la scadenza; 

• di essere legittimato/a a svolgere l’attività lavorativa in Italia; 

• che le informazioni contenute nella domanda e nel curriculum corrispondono al vero; 

• di non trovarsi in situazioni impeditive o di conflitto di interessi non risolvibili; eventuali situazioni da 
valutare: __________________________________; 

• di essere disponibile alle attività e agli spostamenti indicati nell’avviso; 

• di aver letto l’avviso e l’informativa privacy e di accettare le condizioni della procedura. 

Iscrizione professionale, se richiesta: __________________________________ 

Ordine e numero _______________________ Data _______________________ 

Lingue conosciute e livelli __________________________________________ 
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Disponibilità di avvio ______________________________________________ 

Eventuale necessità di accomodamenti per il colloquio, da comunicare senza inserire dettagli sanitari 
nella domanda: __________________________________ 

ALLEGATI 

Curriculum datato e sottoscritto; documento di identità ove necessario; eventuali documenti relativi a 
titoli esteri e attestazioni utili alla valutazione. Le esperienze e i titoli sono dettagliati separatamente per 
ciascun profilo richiesto. 

Luogo e data ____________________ Firma ___________________________ 

 

 

 

 

 

 

 


