DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE

Al Direttore

Fondazione Museo

delle Antichita Egizie

Via Accademia delle Scienze 6
10123 Torino

I1/La sottoscritto/a

[Nome e Cognome]

nato/a a [luogo di nascita]

il [data di nascita)

stato civile [indicare stato civile]

cittadinanza [indicare cittadinanza]

residente in [via, numero civico e citta)

domiciliato/a  in [indicare  indirizzo  di  domicilio  se  diverso da  quello  di

residenza)

recapito telefonico

di poter essere ammesso alla selezione per

e di poter essere contattato per comunicazioni inerenti il presente avviso, mediante posta elettronica [inserire

indirizzo di posta elettronical

Al fine di cui sopra dichiara, ai sensi dell’art. 46 ¢ 47 del D.P.R del 28 dicembre 2000 n.445, consapevole delle
responsabilita penali cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere ai sensi e per gli effetti di

cui all’art. 76 del D.P.R 445/2000 e sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

e di godere dei diritti civili e politici;
e dinon avere condanne penali passate in giudicato o non essersi trovato in stato di
interdizione o non essere oggetto di provvedimenti di prevenzione o di altre misure;

e di avere idoneita psico-fisica a ricoprire il posto di lavoro;



o di possedere il seguente titolo di
studio:

o Dichiaro altresi di prestare la mia disponibilita ad effettuare straordinari e a lavorare durante
weekend e festivi, oltre che al lavoro su turni programmati.

Luogo ¢ data

Firma del sottoscrittore

Allegati:
1) scansione diun documento diidentitain corso divalidita, che siintendera prodotta con riferimento alle dichiarazionirelative a

stati, qualita personali efatti contenute nella domanda e nella documentazione allegataper le finalita previste dagli articoli 46 e
47 del D.P.R 28 dicembre 2000 n.445

2) curriculum vitae datato e sottoscritto con | ’autorizzazione al trattamento dei dati ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (c.d
GDPR).

3) fototessera a colori



