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ALLEGATO A)

AL DIRETTORE DEL C.S.P.

Largo Partigiani, 1
15067 - NOVI LIGURE (AL)

info@pec.cspnovi.it

[Il/ la sottoscritto/a:

(cognome) (nome)

nato a il /]

dipendente di categoria D a tempo indeterminato e pieno con il seguente profilo professionale:
.......................................... attualmente assegnato allArea

CHIEDE

di partecipare alla selezione per il conferimento dell'incarico EQ di (indicare una sola scelta):

O Responsabile Area Amministrivo-finanziaria
O Responsabile Area Famiglie, adulti e anziani
O Responsabile Area Minori e Persone con disabilita

dichiara sotto la propria responsabilita

di aver preso visione dell’avviso di selezione e di accettarne le condizioni;
di essere in possesso dei requisiti previsti dall’avviso di selezione;
di presentare in allegato il curriculum, come richiesto nell’avviso di selezione;

di accettare incondizionatamente le norme contenute nellavviso di selezione e quelle
concernenti la disciplina dei concorsi;



di essere consapevole che, ai sensi dell'art. 13 GDPR. Ai sensi dell'art. 13 GDPR (regolamento UE
2016/679), i propri dati saranno raccolti dal C.S.P. per le finalita di gestione della selezione e
successivamente per gli adempimenti connessi all’eventuale attribuzione dell'incarico. Tali
informazioni inoltre possono essere comunicate alle amministrazioni pubbliche interessate alla
posizione giuridico-economica del candidato;

Allegati:

- Copia documento di identita
- Curriculum firmato compilato come richiesto nell’avviso di selezione.

Data FIRMA




