ALLEGATO "A"









All'ufficio Risorse umane









Camera di Commercio di Ravenna









Viale L.C. Farini, 14









48122 Ravenna

Il/la sottoscritto/a

COGNOME _____________________________NOME ___________________________ 

NATO/A ____________________________ PROV. ________IL_____________________

CITTADINANZA __________________________________________________________ 

RESIDENTE A ___________________________________________________________

PROV.______INDIRIZZO___________________________________________________ ________________________________________ C.A.P. __________________________

RECAPITO TELEFONICO_______________INDIRIZZO E-MAIL____________________

CODICE FISCALE ________________________________________________________

chiede di partecipare alla selezione per il conferimento di n. 1 incarico di Consigliere di fiducia indetto dalla  Camera di Commercio di Ravenna.

A tal fine, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. del 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle responsabilità penali in cui può incorrere in caso di dichiarazione mendace

DICHIARA

· di essere in possesso del seguente titolo di studio:

A) Diploma universitario del vecchio ordinamento

B)  Laurea specialistica in: __________________________________________________

C) Laurea magistrale in: ____________________________________________________

Conseguita in data ___________________________con votazione_________/________

Presso l’Università di ______________________________________________________

· di non avere riportato condanne penali, 

· di avere le seguenti condanne penali o procedimenti penali pendenti.

____________________________________________________________________

Il/la sottoscritto/a allega alla presente:

- copia fotostatica del documento di identità;

- curriculum professionale in duplice copia datato e firmato.

Luogo e data __________________________










Il dichiarante









_____________________________

