Allegato A
Oggetto : domanda di partecipazione alla selezione di un portavoce del Presidente dell'Ente Parco Nazionale della Sila.
Il/la    sottoscritto/a __________________________________ nato/a a ________________

il_______________, residente a __________________________ in  ______________________  propone la propria candidatura per il conferimento dell’incarico di portavoce del Presidente del Parco Nazionale della Sila.

A tal fine, sotto la propria responsabilità, e consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi del DPR 445/2000,
DICHIARA
· di possedere il seguente diploma di laurea vecchio ordinamento o magistrale:__________________________________________________________ conseguita presso_____________________________ in data___________________;

· iscrizione all'albo dei giornalisti di_________________ con numero___________

· di possedere comprovata esperienza per l'espletamento dell'incarico e nei rapporti con gli organi di stampa e conoscenza del territorio;

· di essere cittadino italiano o di uno degli stati membri dell'Unione Europea (specificare_____________);

· di avere il godimento dei diritti civili e politici;

· di non aver riportato condanne penali né essere destinatario di provvedimenti di applicazione di misure di prevenzione, decisioni civili o di provvedimenti amministratici iscritti nel casellario giudiziale;

· di avere il possesso dei requisiti previsti dalla vigente normativa per la stipulazione di  contratti con la Pubblica Amministrazione;

· di non avere conflitto di interesse con l’attività o gli incarichi svolti in contemporanea;
· di essere in possesso di una buona conoscenza sull’uso degli strumenti informatici.
· che i propri  recapiti ai quali indirizzare comunicazioni relative alla presente selezione sono: indirizzo postale  ______________________________

e-mail                  ______________________________

telefono               ______________________________
ALLEGA alla presente 
1. curriculum vitae et studiorum
2. copia di un documento di identità

Luogo e data ________________


                                                                                                                  In fede
 Firma ___________________________
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