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MODULO DI AUTOCANDIDATURA

Il sottoscritto Cognome Nome:

Codice fiscale

Data di nascita: Comune di nascita:
Telefono: cell. E-mail:
Domicilio: via cap: Comune:

Comune di Residenza (compilare solo se diverso dal domicilio):

DICHIARA

* diessere in possesso dei requisiti richiesti dall’Tannuncio rif. N. del
per il profilo di i

* di autorizzare il trattamento dei dati personali i sensi del Decreto Legislativo 30 giugno )
2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 GDPR (Re-
golamento UE 2016/679) ai fini della presente selezione e per I'inserimento in banca
dati del servizio IDO del CPI di Muravera (da utilizzarsi per eventuali richieste di perso-
nale similari).

Allegati:
Curriculum vitae

Documento di identita

Luogo e data

Firma del Candidato
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