Allegato 1
 DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 							Spett.le
Fondazione GRINS
Galleria Ugo bassi, 1
fondazionegrins@pec.grins.it
info@grins.it   
 
 
Oggetto: AVVISO DI SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI UN INCARICO DI LAVORO AUTONOMO DI RICERCA
 
 
ll/La sottoscritto/a                                               	nato/a a                                   	 (provincia                    	) il                              	residente in via/piazza                                             	n.        	 a                                          	  (provincia                  	), CAP                           	  Stato                                	 Codice Fiscale                                                    	
 
CHIEDE
di partecipare alla selezione per il conferimento di un incarico di lavoro autonomo di ricerca per le esigenze della Fondazione GRINS. 
A tal fine, il/la sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, previste e richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria responsabilità,

DICHIARA

1)  di essere cittadino/a                                                                     	;
2)  di godere dei diritti civili e politici;
3)  di essere in possesso della seguente Laurea Magistrale o equipollente;
4)  di essere in possesso dei seguenti titoli universitari post-laurea coerenti con l’incarico da svolgere:                                             	   	;
5)  di avere pregressa e comprovata esperienza in attività, coerenti con l’incarico da svolgere (art 2 e 6 dell’Avviso), nell’ambito di pubbliche amministrazioni o organismi di ricerca o realtà accademiche;
6)  di possedere una buona conoscenza della lingua inglese;
7)  di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso per reati che impediscono, ai sensi delle vigenti disposizioni, il conferimento dell’incarico;
8)  di non essere stato interdetto dai pubblici uffici con sentenza passata in giudicato, né essere stato destituito, licenziato o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione.
9) di essere attualmente impiegato presso il seguente ente, organismo, istituzione o società  ___________, con il seguente profilo ____________ ed il seguente livello di inquadramento _______________.

 ll/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di accettare senza riserve tutte le disposizioni contenute nell’Avviso.
 
ll/La sottoscritto/a chiede che le comunicazioni relative alla presente manifestazione di interesse siano inviate all’indirizzo di seguito riportato, impegnandosi a comunicare tempestivamente le variazioni che dovessero sopravvenire.
 
Dati per le comunicazioni:

Nome_____________________
Cognome___________________
Tel._______________________
Email____________________
PEC________________________
 
Il/La sottoscritto/a dichiara di autorizzare l’utilizzo da parte della Fondazione GRINS dei dati personali forniti secondo le modalità previste nel presente Avviso.
 
Allega:
1.   Curriculum vitae professionale datato e sottoscritto, con autorizzazione al trattamento dei dati secondo la disciplina italiana ed europea per la protezione dei dati;
2.  Copia di un documento di identità in corso di validità.
3.  Eventuale ulteriore documentazione ritenuta rilevante ai fini della valutazione della propria qualificazione curriculare e professionale
 

LUOGO E DATA						FIRMA


________________________			________________________                                                                                           	                        	

 

