COMUNE DI PALAGONIA

Citta Metropofitana di Catania - -

Y DIPARTIMENTO
Seftore Servizi Soctal

A tal fine:

DICHIARA -
ci aver preso visione e di accettare senza condizioni I’ Ayviso pubblico.

l/La sottoscritto/a allega: _ L

1 - Autocertificazione di possesso dei requisiti minimi richiesti; . - o
- Copie dei titoli di swdio e degli attestati professionali posseduti, autenticati mediante

autocertificazione, - | o : R o S

3 - Curriculum vitae professionale in formato europeo; . S

4 - Dichiarazione di essere in possesso dell’idoneita psico-fisica all’impiego.. T

3 - Lindicazione defla partita IVA solo per gli operatori che prevedono di ricorrere ai contrattidi

lavoro autonomo, o ' e : : .

6 - Certificato del Casellario Giudiziale _

7 - Elenco dei Titoli ¢ delle certificazioni presentate.

Firma

Autorizza, nei limiti consentitj -éalle. norme sulla tutela della 'pﬁifécy ¢ per le finalita connesse -
olitzions del'Albo od alleventuale affdamento i incariei, il tatamento det datf sornat;
sulla base di quanto previste dal D.Lgs del 10 Agosto 2018 n. 101 “Codice i materia di ptotezione
dei dati personali®. BT S
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