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Spett.le

Fondazione IRIDEA L.T.S.
AGROALIMENTARE
C.da Santo Stefano ex-CRAI
87036 Rende CS

OGGETTO: Candidatura per l'inserimento nell’ ALBO DOCENTI della Fondazione ITS

IRIDEA

Il/1a sottoscritto/a

il residente in via

CAP

telefono e-mail

O Libero Professionista / Lavoratore autonomo

codice fiscale P.IVA

00 Dipendente

(ruolo ricoperto)

(denominazione azienda/ente)

con sede in (comune e indirizzo)

Telefono Cell
e-mail
codice fiscale PIVA

Unita Formative:

CHIEDE

di essere inserito nell’ Albo Docenti della Fondazione ITS IRIDEA.

A tal fine, sotto la propria responsabilita,

DICHIARA:
1. di essere cittadino comunitario/a;
2. di godere dei diritti politici;

3. dinon avere subito condanne penali ¢ non essere soggetto a procedimenti penali;
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4. di possedere specifica esperienza professionale nella/e area/e in cui chiede la candidatura, come
indicato nel curriculum vitae allegato alla presente;

5. di essere a conoscenza delle responsabilita penali in cui puo incorrere in caso di dichiarazioni
mendaci;

6. di avere preso visione dell’informativa estesa ex art. 13 Reg. UE 679/2016 e di esprimere il
consenso al trattamento dei dati per ogni finalita utile e necessaria alla procedura per
I’inserimento nell’ Albo Docenti, oggetto dell’ Avviso in questione;

7. di possedere il seguente titolo di studio:
come indicato nel curriculum vitae allegato alla presente;

ALLEGA:

Fotocopia del documento d’identita;

Fotocopia del Codice Fiscale;

Curriculum Professionale, redatto tassativamente in Formato Europeo (EUROPASS), dal quale si
evincano gli studi e le esperienze compiute in relazione al profilo per il quale si candida.
Autorizzazione al trattamento dei dati

Il recapito al quale dovranno essere indirizzate eventuali comunicazioni individuali ¢ il seguente:

indirizzo

citta

CAP cellulare E-mail (obbligatoria)
Luogo e data Firma

(Allegare copia leggibile del documento d’identita del firmatario)
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