
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE INDETTA DA FONDAZIONE I POMERIGGI 

MUSICALI PER LA “SELEZIONE DI UN RESPONSABILE GESTIONE EVENTI ” 

  

 

Spett.le 
Fondazione I Pomeriggi Musicali 
Via San Giovanni Sul Muro 2 
20121 Milano 
 

 

 

Il/La sottoscritt__ (cognome e nome)________________________________________ chiede 

di partecipare alla “selezione di un responsabile gestione eventi  per la Fondazione I Pomeriggi 

Musicali”. 

A tal fine, consapevole delle conseguenze penali previste dall'art. 76 del D.P.R 445/2000, dichiara, 

sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del predetto D.P.R. 445/2000, quanto 

segue: 

1) di essere nato/a ___ a ________________(prov. di _______) il _________________________ 

e di risiedere in___________________ (prov. di _____ ) c.a.p. ___________________________ 

via _______________________n._________ Codice Fiscale _____________________________ 

2) di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incapacità e di non avere a proprio carico condanne 

penali, né sussistono nei propri confronti carichi pendenti, accertati a norma di legge, che 

comportino la perdita o la sospensione della capacità di contrattare con la Pubblica 

Amministrazione; 

3)  di avere una conoscenza dell’inglese “Livello B1”; 

4) di avere buona conoscenza dei principali applicativi informatici per ufficio e gestione; 

5) di essere in possesso di Diploma di laurea triennale; 

6) di confermare la propria disponibilità ad assumere l’incarico di cui alla presente selezione, 

qualora risultasse il soggetto selezionato, a far data dal 09/01/2023; 

7) di accettare incondizionatamente tutte le clausole dell’avviso, nessuna eccettuata o esclusa; 

8) di allegare - Informativa sul Trattamento dei dati personali sottoscritta ai sensi dell'art. 13 del 

Reg. UE 679/2016 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i. come da allegato 2 all’Avviso. 

9) di allegare la seguente documentazione in copia ai fini della valutazione degli elementi 

curriculari di cui al punto 4 dell’Avviso: 

a) ___________________________________________________________ 



b) ___________________________________________________________ 

c) ___________________________________________________________ 

d) ___________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 

Al fine di rendere formalmente valide le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà rese nel 

contesto della presente domanda, ALLEGA – ai sensi dell'art. 38, comma 3, del D.P.R. 445/2000 

– copia fotostatica sottoscritta del seguente documento di identità ______________ n. 

____________________________ 

rilasciato da __________________________________ il 

______________________________________ 

Dichiara di voler ricevere tutte le comunicazioni relative alla procedura ivi compresa 

l’eventuale convocazione al colloquio di cui al punto 4 dell’avviso, ai seguenti recapiti: 

mail /pec _____________________________________ e telefono 

ALLEGA: 

. CURRICULUM PROFESSIONALE SOTTOSCRITTO 

. FOTOCOPIA DOCUMENTO IDENTITÀ VALIDO E SOTTOSCRITTO 

. INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI SOTTOSCRITTA AI SENSI DELL'ART. 13 

DEL REG. UE 679/2016 (GDPR) E DEL D.LGS. 196/2003 E S.M.I. 

. EVENTUALE ULTERIORE DOCUMENTAZIONE 

. _________________________________ 

Luogo e Data ____________________ 

Firma (per esteso) 


