Al Comune di Empoli

Ufficio Protocollo
Via G. del Papa, 41
50053 Empoli (FI)

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________ nato/a a __________________________________________________ il ____________________ e residente in _____________________________________________________________________ Prov. ______ Via _____________________________________________ n. _______ CAP ____________, 
chiede

di essere ammesso/a alla selezione pubblica per il conferimento di un incarico a tempo determinato – cat. D Pos. Eco. D1 per Capo Ufficio Stampa del Comune di Empoli.

A tal fine sotto la propria responsabilità 

dichiara

a) di essere in possesso dei requisiti previsti dall’articolo 2 dell’avviso di selezione, come risulta dall’allegato curriculum vitae (corredato di copia di documento di identità valido);

b) di aver preso conoscenza delle condizioni stabilite dal presente bando e delle disposizioni normative vigenti in materia;

c) che, con riferimento alle disposizioni di cui al Decreto Legislativo 196/03, concernente la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, autorizza il Comune di Empoli, quale titolare dei dati inerenti al presente concorso, ad utilizzare i dati contenuti nella domanda;

__________________ li, ______________

Firma

___________________________________

Allegati:

( il curriculum vitae

( documentazione attestante  l’iscrizione all’Albo professionale dei Giornalisti da cui si evince la data di iscrizione
( copia di documento di identità valido
