
Allegato 1                                                                            All’Azienda Speciale For.Ma 
 

MANIFESTAZIONE D’INTERESSE A COLLABORARE IN QUALITA’ DI PROFESSIONISTA DELLA 
COMUNICAZIONE CON L’AZIENDA SPECIALE DELLA PROVINCIA DI MANTOVA - FORMAZIONE 

MANTOVA - FOR.MA  nell’ambido del progetto “ Welfare, scuola e territorio: azione di sistema per la presa in carico, 

l'orientamento e l'accompagnamento al lavoro dei giovani in difficoltà” 

  

...l… sottoscritt ...  ____________________________________________________________________________ 

(cognome) (nome) 

Nato/a il |_||_|/|_||_|/|_||_||_||_| a ___________________________________________________ provincia _____ 

codice fiscale |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_| 

partita iva     |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_| (DATO OBBLIGATORIO) 

residente a _____________________________________________________________ provincia _____ c.a.p. ________ 

via ____________________________________________ n° ______ telefono n°________________________________ 

domicilio di elezione *________________________________________________________________________________ 

(via) (n°) (cap) (comune) (provincia) 

indirizzo e-mail _________________________________________________________________________ 

 

titolare dell’azienda_______________________________________________________________________ 

 

chiede di partecipare alla manifestazione d’interesse a collaborare in qualità di PROFESSIONISTA 

DELLA COMUNICAZIONE nell’ambito del progetto“ Welfare, scuola e territorio: azione di sistema per la presa 

in carico, l'orientamento e l'accompagnamento al lavoro dei giovani in difficoltà” 

 

 

dichiara 

 

a. il possesso del titolo di studio di (n.b.: in caso di azienda indicare i titoli del soggetto che parteciperà ai lavori): 

 

- titolo di studio ________________________________________________________, conseguito nell’anno _____________ 

presso _________________________________________________________con sede a ____________________________; 

- titolo di studio ________________________________________________________, conseguito nell’anno _____________ 

presso _________________________________________________________ con sede a ____________________________; 

- titolo di studio _______________________________________________________, conseguito nell’anno ______________ 

presso _________________________________________________________ con sede a ____________________________; 

- titolo di studio ________________________________________________________, conseguito nell’anno _____________ 

presso _________________________________________________________ con sede a ____________________________; 

(indicare in ordine: diplomi quinquennali, laurea triennale, laurea magistrale o quinquennale, master/specializzazioni) 

e 

 esperienza lavorativa in area professionale congruente (in caso di azienda dettagliare le esperienze aziendali e del soggetto 

che parteciperà ai lavori): 

1 dal ………………… al …………………… in qualità di ……………………………… presso …………………………………………………… 

2 dal ………………… al …………………… in qualità di ……………………………… presso …………………………………………………… 

3 dal ………………… al …………………… in qualità di ……………………………… presso …………………………………………………… 

4 dal ………………… al …………………… in qualità di ……………………………… presso …………………………………………………… 

5 dal ………………… al …………………… in qualità di ……………………………… presso …………………………………………………… 

 

 

- di non essere stato escluso dall’elettorato politico attivo o di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego 

presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento, ovvero di non essere stato licenziato 

da una pubblica amministrazione ad esito di procedimento disciplinare per scarso rendimento o per aver conseguito 
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l’impiego mediante produzione di documenti falsi o, comunque, con mezzi fraudolenti, secondo le disposizioni 

normative e contrattuali vigenti; 

- Ai sensi dell’art. 13 del D. lgs. 196/03 e degli artt. 13-14 del REGOLAMENTO (UE) 2016/679 il/la sottoscritto/a 
dichiara altresì, di essere informato/a che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che al riguardo 
competono al/la sottoscritto/a tutti i diritti previsti dall'art. 7 del D. lgs. 196/03 dagli artt. 15, 16, 17, 18 del 
REGOLAMENTO (UE) 2016/679. 

- Fornisco /Nego  quindi, il consenso al trattamento dei suddetti dati. 

- 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. 445/2000, il/la sottoscritto/a dichiara che quanto sopra 
corrisponde a verità.  

 

____________________________    _________________________________________ 

(data)               (firma per esteso. In caso di azienda del legale rappresentante) 

*specificare se diverso dalla residenza 

N.B. Allegare copia di un documento d’identità in corso di validità e curriculum professionale in 
formato europeo (in caso di azienda: carta identità del titolare, carta identità del soggetto che 

parteciperà ai lavori, c.v. dell’azienda). 

 
 


