
ALLEGATO B 
SPETT.LE  
 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SHORT FIGURE DI SISTEMA 
FONDAZIONE ITS EMPORIUM DEL GOLFO 

(DA PARTE DEL DIPENDENTE AL PROPRIO ENTE) 
 
Il/La. sottoscritto/a Cognome ………..  Nome ............... 

nato/a  il  …………… a............................... Nazione……….. 

CODICE FISCALE    …………………………….. 

Tel. Abitazione …......../...................................... Telefono cellulare ………………… 

e-mail …………………… 

residente in via/piazza   …………………. 

Comune  ………….. C.A.P ……….   Prov. (…) 

(Nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio) 

di avere il domicilio in Via/Piazza ........................................................................................................n° .............. 

Comune  ................................................................ C.A.P……...………   Prov. (………) 

CONSAPEVOLE 

delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 

dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 Dicembre 2000 ed ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/00 

 

DICHIARA 

o di aver preso visione dello statuto della fondazione e di condividerne gli obiettivi e le finalità; 

o di aver preso visione della manifestazione di interesse con il riepilogo delle figure professionali, requisiti 

ed attività da svolgere; 

o di essere a conoscenza che la sede di servizio sarà Alcamo presso la sede legale della Fondazione e/o 

presso le sedi formative individuate dalla fondazione in orario antimeridiano e/o pomeridiano; 

o di essere cittadino italiano ovvero di uno degli stati membri dell’Unione Europea, fermo restando il 

disposto di cui al DPCM 07/02/1994 e successive modifiche ed integrazioni; 

o di godere dei diritti civili e politici dello stato di appartenenza;  

o di non avere subito condanne penali e/o non avere a proprio carico procedimenti penali in corso, tali da 

determinare situazioni di incompatibilità con eventuali incarichi da espletare.; 

o di possedere i requisiti richiesti per la specifica figura professionale per cui si concorre; 

o di essere in servizio con contratto di lavoro subordinato presso …………………. Socio Fondatore/ 

Partecipante della Fondazione ITS Emporium del Golfo; 

o di avere conseguito il seguente titolo di studio: ..................... 



 

MANIFESTA 

La propria disponibilità a ricoprire la figura professionali  

 TUTOR D’AULA; 

 TUTOR DI STAGE; 

 ESPERTO NELLA VALUTAZIONE FINALE DELL’OPERAZIONE 
 

nella Fondazione ITS Emporium del Golfo. 

 

Si allega: 

1. Curriculum vitae in formato Europeo debitamente firmato, siglato in ogni pagina e sottoscritto con 

dichiarazione sostitutiva sulla veridicità dei dati riportati; 

2. Fotocopia del documento di riconoscimento e codice fiscale in corso di validità; 

3. Allegato C – Informativa sulla privay 

 

Data e luogo 

 

FIRMA DEL RICHIEDENTE 

 

________________________________ 

 


