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ALLEGATO A

Alzheimer Bari
Via Papa Benedetto XIII, 21 - 70124 Bari
PEC: alzheimerbari@pec.libero.it

SELEZIONE PER TITOLI E COLLOQUIO, PER IL CONFERIMENTO DI N°1 INCARICO DI LAVORO SUBORDINATO NELL’AMBITO DEL PROGETTO DARING - Digital Advancement and Resilience In Neurodegenerative Healthcare through Innovation and SMEs -  (Interreg VI-A) IPA South Adriatic 2021-2027, CUP n. B97G21000200007. 
PROFILO SCIENTIFIC COORDINATOR
II/la sottoscritto/a chiede di essere ammesso/a a partecipare alla selezione pubblica per titoli e colloquio, per il conferimento DI N° 1 INCARICO DI LAVORO SUBORDINATO A TEMPO PARZIALE NELL'AMBITO DEL PROGETTO DARING - Digital Advancement and Resilience In Neurodegenerative Healthcare through Innovation and SMEs -  (Interreg VI-A) IPA South Adriatic 2021-2027, CUP n. B97G21000200007. 
A tal fine, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445, consapevole delle sanzioni penali per dichiarazioni mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi ai sensi dell’art.76 del citato D.P.R. 445/00, sotto la propria responsabilità,
DICHIARA quanto segue:
COGNOME _______________________________ NOME _____________________________________________ COMUNE DI NASCITA ________________________ PROV. ____ DATA DI NASCITA ________ CODICE FISCALE _______________________ RESIDENTE IN VIA/PIAZZA _____________________________ N. _______ C.A.P. _________ COMUNE ________________ PROV. __ TELEFONO _______________ CELLULARE _______________ RECAPITO E-MAIL PER COMUNICAZONI RELATIVE ALLA SELEZIONE (NO INDIRIZZO Dl PEC) _______________________________
1) di essere in possesso della cittadinanza italiana ovvero - di essere in possesso della cittadinanza del seguente stato membro della Unione Europea (U.E.): ____________________ e di avere una adeguata conoscenza della Iingua italiana; 
2) di essere in possesso della cittadinanza del seguente stato extra U.E.: ____________________, con permesso di soggiorno per soggiornanti di Iungo periodo o titolarità dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria, ai sensi delle vigenti norme di Iegge, e di avere una adeguata conoscenza della Iingua italiana;
3) di non avere un'età inferiore a 18 anni;
4) di essere in possesso dei diritti politici;
5) di non essere stato destituito dall'impiego o licenziato per motivi disciplinari da una Pubblica Amministrazione, di non essere stato dichiarato decaduto da un pubblico impiego per aver conseguito Io stesso mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabili (Decreto del Presidente della Repubblica 10 gennaio 1957, n. 3 articolo 127, comma 1 Iettera d); ovvero di essere stato destituito, licenziato o dispensato dall'impiego per le seguenti motivazioni (devono essere espressamente indicate le cause e il provvedimento): _______________________________________
6) di essere in possesso del seguente titolo di studio: Diploma di Laurea ________________________ conseguito nell'anno______________ presso ___________________ (specificare il nome e la sede dell’Università);
7) di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso;
8) di essere in possesso della particolare e comprovata esperienza professionale, richiesta dall’avviso e desumibile dal curriculum vitae allegato;
9) di conoscere la lingua inglese, livello certificato almeno B2;
10) di accettare le condizioni previste dal presente avviso;
11) di autorizzare Alzheimer Bari al trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR 2016/679;
Il candidato dichiara di essere a conoscenza che le comunicazioni relative alla selezione avverranno all'indirizzo mail dichiarato per le comunicazioni. In caso di impossibilità a procedere come sopra la comunicazione potrà avvenire all'indirizzo di residenza.
Si allegano:
1) fotocopia del documento di identità;
2) Curriculum Vitae 
Data ____________________ Firma ________________________	
NB: In caso di firma autografa, allegare copia di un documento di identità in corso di validità
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