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Allegato A 

 

                                                                                                       Fondazione ITS D.E.Mo.S. ACADEMY 

Via Roma 47 

86100, Campobasso 

Pec: fondazionedemosits@pec.it  

 

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI DISPONIBILITÀ AVVISO PUBBLICO PER SHORT LIST DI 

ORIENTATORI DA IMPIEGARE NELLE ATTIVITÀ DI ORIENTAMENTO DELLA FONDAZIONE 

ITS D.E.MO.S. ACADEMY PER I BIENNI 2023-2025 E 2024-2026 

  

Il/La Sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________ il ____________________; codice fiscale 

__________________________; residente a __________________________________, Prov. ______ C.A.P. 

____________; in via ___________________________________________ n. ______ tel. 

_____________________; indirizzo e-mail____________________________________________________ 

Con riferimento all’Avviso Pubblico del 15.09.2023 della Fondazione ITS D.e.Mo.s. Academy 

CHIEDE 

di essere inserito nella short list di cui all’oggetto, e a tal fine  

DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità, anche ai sensi e per gli effetti del DPR 445/2000:  

□ Di avere cittadinanza italiana ovvero di uno degli stati membri dell’Unione Europea; 

□ Di essere nel pieno godimento dei diritti civili e politici; 

□ Di non aver riportato condanne penali né avere procedimenti penali in corso; 

□ Di avere idoneità alla mansione; 

□ Di non essere stato licenziato, dispensato o destituito dal servizio presso Pubbliche amministrazioni; 

□ Di avere almeno 1 anno di esperienza nell’ambito dell’orientamento alla formazione e/o al lavoro; 

□ Di essere in possesso di diploma di istruzione secondaria superiore e/o laurea triennale o 

specialistica; 

□ Di essere disponibile a svolgere i previsti incontri di aggiornamento/formazione. 

Il/La Sottoscritto/a CHIEDE di essere inserito nella Short List e a tal fine allega alla presente domanda: 

□ Curriculum Vitae in formato europeo, datato e firmato; 

□ Copia fotostatica del documento di riconoscimento in corso di validità.  
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Il/La sottoscritto/a chiede che ogni comunicazione venga inviata al seguente indirizzo pec o mail 

______________________________________  

Il/La sottoscritto/a è consapevole che i dati personali forniti saranno trattati per la gestione della procedura 

connessa alla presente manifestazione di disponibilità e per i conseguenti adempimenti della Fondazione ITS 

D.E.Mo.S. Academy, Titolare del trattamento, afferenti all’eventuale attivazione ed esecuzione del contratto 

di lavoro e in adempimento ad obblighi di legge. Sono trattati dati anagrafici e dati relativi alle esperienze 

lavorative/professionali dei candidati. I dati saranno trattati dal personale dell’ITS, potranno essere comunicati 

a soggetti terzi, pubblici e privati, per adempimenti collegati alla gestione della short list e ai contratti di natura 

fiscale, contabile, amministrativa, potranno essere pubblicati sul sito istituzionale della Fondazione. I dati 

saranno conservati su server ubicati in UE, per il periodo di validità della short list e nel rispetto delle 

tempistiche previste dalle norme di legge. Non è previsto trattamento decisione automatizzato, compresa la 

profilazione. L’interessato potrà esercitare i diritti riconosciutigli/le dagli artt.15 e seguenti del Regolamento 

UE n. 679/2016, al verificarsi delle condizioni previste dalla normativa e presentare reclamo all’Autorità 

Garante per la protezione dei dati personali, fatta salva ogni forma di tutela amministrativa o giurisdizionale.  

Dichiara altresì, sotto la propria personale responsabilità, che quanto su affermato corrisponde a verità e si 

obbliga a comprovarlo mediante presentazione dei prescritti documenti, se verranno richiesti.  

Il sottoscritto, in caso di conferimento di incarico, autorizza altresì la pubblicazione del proprio Curriculum 

vitae sul sito web della Fondazione ITS D.E.Mo.S. Academy.  

 

Data ____________________  Firma ___________________________ 

 


