ALLEGATO  A				                                           SCHEMA DI DOMANDA DI AMMISSIONE 
Al Direttore Generale
dell’Istituto Zooprofilattico Sperimentale
dell’Abruzzo e del Molise
PEC: protocollo@pec.izs.it
 
Oggetto: avviso pubblico per il conferimento di un incarico di lavoro autonomo occasionale relativo alla figura di  “Security manager”.

l_sottoscritt__ ________________________________________________________________________________  
( C O G N O M E    E    N O M E )

C.F.___________________________________________________________________________________________

C  H I  E D E

di partecipare all’Avviso Pubblico per il conferimento di un incarico di lavoro autonomo occasionale relativo alla figura di  “Security manager”

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, per il caso di dichiarazioni mendaci e falsità in atti, sotto la propria responsabilità

D I C H I A R A

a) di essere nat_ a_________, il ___________ e di risiedere in _________, alla via ___________, CAP ___, recapiti telefonici _________________________________________________________;
b) di essere cittadin_ italian_ (ovvero di essere cittadin_ _____________________________________); 
c) di non aver riportato condanne penali né di avere procedimenti penali pendenti (in caso contrario, indicare le condanne riportate ed i procedimenti pendenti: _________________________________________________________________________________);
d) di non essere stat_ destituit_ o dispensat_ dall’impiego presso pubblica amministrazione (in caso contrario indicare i motivi_____________________________________);
e) di essere in possesso dei seguenti requisiti richiesti per l’ammissione all’avviso:
  Laurea di I livello o II livello in di una classe che includa discipline almeno in parte afferenti alle conoscenze del security manager _______________________________ (classe: ___________ ), conseguita il __________ con il punteggio di _____________ presso  ___________________________________________________________________________________;
Eventuale equipollenza / equivalenza dl titolo dichiarato (indicare riferimenti normativi) ___________________________________________________________________________________;
di essere in possesso di comprovata esperienza professionale continuativa come responsabile di security (anche come consulente) in organismi pubblici per almeno 5 anni o nel privato per almeno 10 anni 
ovvero, se titolare di laurea di II livello, 
di essere in possesso di comprovata esperienza professionale continuativa come responsabile di security (anche come consulente) in organismi pubblici per almeno 3 anni o nel privato per almeno 6 anni; 
di essere in possesso delle conoscenze e competenze richieste per lo svolgimento    delle attività oggetto dell’incarico;
f) di avere prestato i seguenti servizi come responsabile presso organismi pubblici o privati nell’ambito di specifico interesse dell’avviso: 
· dal _____/_____/______ al _____/_____/______ qualifica ________________________________ settore/Reparto________________________________________________________________________tipologia di incarico _________________________________________________________ presso ______________________________________, 
· dal _____/_____/______ al _____/_____/______ qualifica ________________________________ settore/Reparto________________________________________________________________________tipologia di incarico _________________________________________________________ presso ______________________________________, 
· dal _____/_____/______ al _____/_____/______ qualifica ________________________________ settore/Reparto________________________________________________________________________tipologia di incarico _________________________________________________________ presso ______________________________________, 
· dal _____/_____/______ al _____/_____/______ qualifica ________________________________ settore/Reparto________________________________________________________________________tipologia di incarico _________________________________________________________ presso ______________________________________, 
g) di aver partecipato ai seguenti master universitari (60 crediti formativi) ovvero di aver superato i seguenti corsi universitari di almeno 120 ore con attestazione finale dell’ateneo responsabile, entrambi aventi per argomento la gestione della security per materie afferenti alle competenze del profilo:
· dal _____/_____/______ al _____/_____/______ titolo del master o corso universitario  _____________________________________________________________________ conseguito presso ________________________________________________________________________ 
· dal _____/_____/______ al _____/_____/______ titolo del master o corso universitario  _____________________________________________________________________ conseguito presso ________________________________________________________________________ 
· dal _____/_____/______ al _____/_____/______ titolo del master o corso universitario  _____________________________________________________________________ conseguito presso ________________________________________________________________________ 
· dal _____/_____/______ al _____/_____/______ titolo del master o corso universitario  _____________________________________________________________________ conseguito presso ________________________________________________________________________ 
h) di avere adeguata conoscenza della lingua italiana;
i) di avere una buona conoscenza dell'uso delle apparecchiature e delle applicazioni informatiche più diffuse;
j) di prestare consenso al trattamento dei dati personali, ai sensi del GDPR (Regolamento UE 2016/679) e del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”; 
k) di accettare incondizionatamente tutte le norme previste dal presente avviso pubblico;
[bookmark: _GoBack]	Si  allega copia del documento di identità in corso di validità. 
	Luogo e data
	                                                                                                                               Firma
                                                                                                           __________________________

