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ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
Al Comune di Carpineto Romano
Ufficio Cultura
Piazzale della Vittoria,1
 segreteriacarpinetoromano@pec.provincia.roma.it

 __l__ sottoscritt__ nat__ il ____________________ a __________________________  residente 
a ________________________________________ in Via____________________________________ 
Prov. (___) Cap _____________ _telefono _____________________ e-mail _____________________ _____________________________________codice fiscale __________________________________
MANIFESTA
 Il proprio interesse per la nomina a Direttore Scientifico del Museo Civico “La Reggia dei Volsci” e delle due sottosezioni, del Comune di Carpineto Romano, dichiarando ai sensi del DPR 445/00 e consapevole della responsabilità penale in caso di false dichiarazioni, il possesso dei seguenti titoli ed esperienze professionali:
 Titoli di studio ___________________________________________________________________ 
Titoli culturali ____________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Titoli di servizio __________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Titoli artistici e professionali ________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Attività comprovanti le capacità organizzative e di gestione ________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
Luogo e data _________________________ 
                          Firma
Si allegano
· Curriculum Vitae
· Copia del documento d’identità

MODULO DI AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  
INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO EUROPEO 2016/679

Agli interessati è richiesto di fornire dati ed informazioni che rientrano nell’ambito di applicazione del Reg. UE n. 679/2016.
I dati verranno acquisiti ai fini della verifica dei requisiti richiesti dall’Avviso Pubblico.
Il trattamento dei dati sarà effettuato in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza e potrà essere attuato mediante strumenti manuali, informatici e telematici idonei a memorizzarli, gestirli e trasmetterli.

Data e luogo                 
Firma per accettazione
___________________________________
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