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All’Ordine Nazionale dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA COMPARATIVA INTERNA ALL’ENTE PER PROGRESSIONE FRA AREE PER LA COPERTURA N. 1 UNITA’ DI PERSONALE NEL PROFILO PROFESSIONALE DI FUNZIONARIO CATEGORIA C1 DA ASSEGNARE ALL’AREA CENTRO STUDI (AREA TECNICA) DEL CONSIGLIO DELL’ORDINE NAZIONALE DEI DOTTORI AGRONOMI E DEI DOTTORI FORESTALI

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________
nato/a __________________________________________, il _______________________
cod. fiscale _________________________________________, 
residente a __________________________ in Via _____________________________
n° _______, cellulare n° _____________________________; 
indirizzo di posta elettronica certificata PEC: _______________________________________

C H I E D E

- di essere ammesso/a alla procedura in oggetto e a tal fine

D I C H I A R A 

sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dei benefici eventualmente conseguiti, ai sensi degli artt, 75 e 76 D.P.R. 445/2000:

1. Di essere in servizio a tempo indeterminato presso il Consiglio dell’Ordine Nazionale dei Dottori Agronomi e dei Dottori Forestali categoria giuridica _____________ profilo professionale _______________ dal _______________;

3.che a suo carico non sono stati adottati provvedimenti disciplinari;

4. di essere in possesso del seguente titolo di studio necessario all’accesso alla categoria giuridica C1:
Tipologia titolo di studio ______________________________________________________
conseguito presso ___________________________________________________________
di ______________________ il _______________________ con la seguente votazione ________________________________ ;

5. Di essere in possesso di titoli o competenze professionali (es. abilitazione professionale) di seguito riportate: 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

6.Di essere in possesso di titoli di studio ulteriori rispetto a quello prescritto per l'accesso all’area di seguito riportati: 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

7. Di avere rivestito i seguenti incarichi (indicare numero, durata, anno di conferimento e tipologia)
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

8. Di avere letto l’informativa sulla privacy riportata nell’avviso ed essere a conoscenza del fatto che i dati forniti ai fini della partecipazione alla presente procedura selettiva saranno utilizzati per tutti gli adempimenti connessi e conseguenti, e di esprimere, con la sottoscrizione della presente domanda, il consenso al trattamento dei dati personali.

9. Di conoscere ed accettare tutte le condizioni previste dall’avviso.

Data _________________ 			Firma _____________________________

Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e del regolamento UE 2016/679.

Data _________________ 			Firma _____________________________

Allegati:
Curriculum vitae.
Documento d’identità in corso di validità.
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