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	CENTRO di COMPETENZA TRASPORTI 
	



ALLEGATO 1

Schema da seguire nella compilazione della domanda (da presentare in carta semplice)

TEST Scarl

Via Nuova Agnano, 11

80125 – NAPOLI

OGGETTO:

Procedura di valutazione comparativa, per titoli e colloquio, per il conferimento n° 1 contratto di collaborazione coordinata e continuativa nell’ambito della convenzione di Ricerca Scientifica stipulata tra ANSALDO STS SpA e TEST S.c.a r.l, stipulata in data 14/6/2016 e avente come oggetto il “Supporto alle attività di ricerca e sviluppo della società nell’ambito dell’analisi dei dati ottenuti dalla sperimentazione dei sensori innovativi per la diagnostica e della sperimentazione di algoritmi per l’ottimizzazione energetica della marcia treni”;

__l_ sottoscritt_________________________________, nat_ a___________________________ (provincia di ___) e residente in_____________________________________(provincia di____)

c.a.p.____________via___________________________________________________________

C H I E D E
di essere ammess_ alla procedura di valutazione comparativa, per titoli e colloquio, per il conferimento del contratto di cui all’oggetto. 

_l_ sottoscritt_, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità:

1) di essere nat_ a ___________________ (provincia di ______) il _______________________ codice fiscale _________________________________________;

2) di essere cittadin_ ______________________________;

3) di essere residente in __________________Via _____________________________ n._____ cap _________;

4) di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso (oppure) di avere le seguenti condanne penali_________________________________________ e/o di avere i seguenti procedimenti in corso_____________________________________________________;

5) Recapito cui indirizzare eventuali comunicazioni (il candidato si impegna a segnalare successive variazioni dello stesso):

_______________________________________________________________________________telefono n. _________________________________ e-mail______________________________;

6) Di essere in possesso del seguente titolo di studio:

· Laurea in  _______________________________________________________________conseguita il ________________presso l’Università __________________________________________________;
7) Di essere in possesso dei seguenti titoli preferenziali di valutazione: 

· ………………………………………………………………………………………………..

· …………………………………………………………………………………………………
_______________________________________________________________________________________;
_l sottoscritt_ dichiara la piena accettazione delle condizioni riportate nel presente avviso pubblico(*), la piena consapevolezza della natura autonoma del rapporto lavorativo.

Allega alla presente domanda:

· curriculum vitae redatto secondo il formato europeo, contenete l’autorizzazione al trattamento dei dati personali, datato e firmato;

· fotocopia del documento di identità con firma in originale;

· elenco datato e sottoscritto dei titoli presentati ;
· Originale, ovvero copia autentica ovvero copia con attestato di conformità (come da all.2), ovvero dichiarazione sostitutiva di certificazione (come da all.3 ) dei titoli presentati e di documenti ritenuti utili ai fini della valutazione. 
Data __________________                                  
Firma ______________________________

Il/La sottoscritto/a, in merito ai dati personali riportati nella seguente domanda, esprime il consenso al loro trattamento anche informatico per le finalità di cui alla selezione in oggetto, con le modalità di cui alla legge 196/2003 e successive modificazioni ed integrazioni.

Data __________________                                  
Firma ______________________________

N.B.

(*) Il bando completo è consultabile sul sito www.testcrdc.it
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