FONDAZIONE ELSA ALLEGATO A

CULTURE COMUNI

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER LA FORMAZIONE DI
GRADUATORIE DA UTILIZZARE PER EVENTUALI ASSUNZIONI A TEMPO
DETERMINATO A CARATTERE STAGIONALE O INTERMITTENTE DI PERSONALE

TECNICO

Spett. le

Fondazione ELSA CULTURE

COMUNI

Via PEC:

fondazioneelsa@sienapec.it
Il/La sottoscritto/a
nato/a a (Prov. ) il
Codice Fiscale

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione per la formazione di graduatorie da utilizzare per
eventuali assunzioni a tempo determinato a carattere stagionale o intermittente di personale tecnico

PER LE FIGURE PROFESSIONALI (barrare quelle prescelte):

ADDETTO POLIFUNZIONALE (Liv. 3° CCNL Cinema)

FONICO (Liv. 3° 0 4° CCNL Teatri stabili)

ELETTRICISTA/MACCHINISTA TEATRALE (Liv. 3° ¢ 4° CCNL Teatri stabili)
MASCHERA DI SALA (Liv. 2° CCNL Cinema)

ADDETTO BAR (Liv. 2° 0 3° CCNL Cinema)

ADDETTO ACCOGLIENZA E VIGILANZA (Liv. 2° 0 3° CCNL Cinema)
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A tal fine, sotto la propria responsabilita ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle
sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci di cui all’art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA
a) di essere residente in (Prov. ) Via/Piazza
n. C.AP. , e di avere
domicilio (compilare se differente da residenza) in
(Prov. ) Via/Piazza n. - CAP.

b) che i propri recapiti sono:
e PEC
e Cellulare
e c-mail
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c¢) di essere in possesso della cittadinanza (per i cittadini dei Paesi
terzi indicare il titolo che consente di soggiornare in Italia:

),.

d) di essere in possesso dell’idoneita psico-fisica allo svolgimento delle mansioni proprie del profilo
professionale oggetto di selezione;

e) diessere in possesso del seguente titolo di studio ,
conseguito presso (indicare istituto), in
data (per i candidati in possesso di un titolo di studio conseguito all’estero: di
avere avviato ’iter per la richiesta di equipollenza o equivalenza del titolo di studio conseguito all estero
o di aver ottenuto la dichiarazione di equipollenza con provvedimento n. );

f) di essere in possesso delle seguenti esperienze lavorative

Datore di lavoro Data inizio e fine Ruolo Principali mansioni
(giorno/mese/anno) svolte

a) di godere dei diritti civili e politici nello Sato di appartenenza o provenienza o comungque per i cittadini di
Paesi terzi, possesso di regolare titolo di soggiorno che consenta lo svolgimento di attivita lavorativa in
Italia;

b) di non essere stato destituito o dispensato, ovvero essere stato dichiarato decaduto dall’impiego presso una
pubblica amministrazione;

¢) di non aver riportato condanne penali con sentenza passata in giudicato o altre misure che impediscono
la costituzione di un rapporto di impiego con la Pubblica Amministrazione, secondo le leggi vigenti;

d) di non incorrere nelle cause ostative di cui all’art. 53, comma 16 ter, d.1gs. 165/2001;

e) il possesso dei seguenti titoli da sottoporre a valutazione ai sensi di quanto previsto nell’avviso di selezione:

1. Esperienza lavorativa in contesti teatrali, culturali, turistici, fieristici, congressuali o di eventi
cosi maturata:

Datore di lavoro Data inizio e fine | Ruolo Principali mansioni
(giorno/mese/anno) svolte
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2. Titoli formativi pertinenti ai profili
Titolo conseguito Ente/Organismo Data conseguimento

| 3. Conoscenza della lingua inglese | SI | NO |

f) di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e del
Regolamento UE 2016/679 e di autorizzare, la Fondazione Elsa Culture Comuni al trattamento dei propri
dati personali ai soli fini della presente procedura di selezione;

g) il candidato, in condizione di disabilita o con diagnosi di disturbi specifici di apprendimento (DSA), indica
’ausilio necessario o i tempi aggiuntivi per lo svolgimento delle prove:

(in questo caso allegare certificazione sanitaria)

Si allegano:

- copia fronte/retro documento di identita in corso di validita

- curriculum vitae formativo-professionale

- (eventuale) certificazione sanitaria per ausili/tempi aggiuntivi (disabilita/DSA)

Data

Firma






