
  

  

  

  

Allegato B  

Alla: Fondazione ITS PRIME  

Via della Repubblica, 16 

57016 Rosignano Marittimo (LI) 

  

OGGETTO: Candidatura per l’inserimento nell’albo collaboratori  

  

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………….  

CHIEDE  

Che venga esaminata la propria candidatura per l’inserimento nell’albo collaboratori della 

Fondazione ITS per la Manutenzione Industriale - Sistema Meccanica. A tal fine, sotto la 

propria responsabilità,   

DICHIARA:  

a. di essere cittadino comunitario/a, di godere dei diritti politici, di non avere subito 

condanne penali e non essere soggetto a procedimenti penali;  

b. di essere nato/a  a1…………………………………..…………… il……………………… 

e di essere residente a..……………………..................... cap. ..............................  

in Via/Piazza ………….....….....………………………………................. n. ……............. 

telefono …………................................. cellulare .…………...................................  

c. di aver effettivamente maturato le esperienze professionali indicate nell’allegato 

curriculum vitae allegato alla presente;  

d. di essere a conoscenza delle responsabilità penali in cui può incorrere in caso di 

dichiarazioni mendaci.  

                                            
1
   Sia qui che nella righe successive, il candidato nato o residente in uno stato diverso dall’Italia, deve sempre indicare, 

oltre alla città, anche lo Stato.  

  



  

  

  

e. di possedere specifica esperienza professionale nelle seguenti aree di competenza 

(selezionare fino a un massimo di 3 aree di competenza):  

 progettazione europea (Programmi EU e FSE)  

 tutoring e monitoraggio delle attività didattiche   

 assistenza tecnico professionale per le attività di laboratorio  

 attività connesse alla progettazione, gestione e rendicontazione a seguito della 

partecipazione a programmi comunitari ed internazionali  

 attività di comunicazione e promozione;  

 Altro ………………………………………………………………………………………… 

 Altro ………………………………………………………………………………………… 

 Altro ………………………………………………………………………………………… 

f. Il recapito al quale dovranno essere indirizzate eventuali comunicazioni individuali è 

il seguente: città ………………………………………………….. cap. ..............................  

Via/Piazza …………………………......................................................... n. …….............  

telefono (fisso)  …………..……….................. cellulare .…………...................................  

E-mail (obbligatoria) .…………............................………..................................................  

  

Luogo e data………………..……………….     Firma…………..……………………..  

  

 

Altri, eventuali, allegati, oltre alla copia del documento di identità e al Curriculum:  

1. …………………………………………..  

2. …………………………………………..  

3. …………………………………………..  

  



  

  

  

 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

  

Ai sensi e agli effetti della Legge 196/03, autorizzo il trattamento dei dati personali da parte 

della Fondazione “ Istituto Tecnico Superiore per la Manutenzione Industriale - Sistema 

Meccanica e del personale che svolge attività ad essa correlate, mediante strumenti 

manuali ed elettronici.   

Dichiaro di aver preso visione del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 - Codice in 

materia di protezione dei dati personali in particolare Art. 13. Informativa, Art. 7. Diritto di 

accesso ai dati personali ed altri diritti, Art. 8. Esercizio dei diritti, Art. 9. Modalità di 

esercizio, Art. 10. Riscontro all'interessato, Art. 16. Cessazione del trattamento, Art. 23. 

Consenso.  

Dichiaro inoltre di essere informato/a che i dati raccolti saranno trattati esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e saranno 

utilizzati per gli adempimenti connessi allo svolgimento della procedura stessa e alla 

eventuale successiva gestione del rapporto di lavoro.  

  

Titolare del trattamento dei dati personali è la Fondazione “ Istituto Tecnico Superiore per 

la Manutenzione Industriale - Sistema Meccanica.  

 

  

  

………………………, lì ……………………. Firma ………………………………..  

  

(Allegare copia leggibile del documento di identità)  

 

  

 


