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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

Alla Sogesid S.p.A. 

 

Oggetto: Domanda di partecipazione Avviso di selezione 2019.4  

Sede Regione Sardegna 

Data di pubblicazione: 12/07/2019 

 

Il/la sottoscritto/a Cognome……………………………………Nome…………………………………………………………………………… 

Nato/a il …..…..……………………………………… luogo di nascita …………………………………….……… prov. (………….)  

 

Codice Fiscale …..……………………………………………… residente in ………………………………………….…………. prov.  

 

(….…)  Via/Piazza .………………………………………… CAP……………………………  

 

Recapito di posta elettronica di elezione per la presente procedura:…………………………………………………………….. 

Recapito telefonico………………………………………………………………………….. 

consapevole delle sanzioni penali prescritte dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e s.m.i. nel caso di 

dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti con i 

provvedimenti emanati sulla scorta di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 75 D.P.R. medesimo, sotto la 

propria personale responsabilità,   

 

DICHIARA 

 

 di possedere i requisiti di ammissione nonché i requisiti minimi richiesti nell’Avviso; 

 che i titoli e le esperienze dichiarate nel cv allegato sono veritiere; 

 l’insussistenza di cause di incompatibilità ed inconferibilità di cui al D.Lgs. n. 39/2013 e s.m.i. con 

l’incarico oggetto dell’Avviso ovvero di condizioni di conflitto di interesse, anche potenziale, in ordine 

all’attività di Sogesid S.p.A.; 

 di presentare la propria candidatura per il riferimento: 

 

2019.4 Sede Regione Sardegna 

dichiara inoltre 

 

 di possedere il seguente titolo di studio: 
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laurea (del vecchio ordinamento, specialistica o magistrale del nuovo ordinamento) in 

…………………………………………………..………………………, conseguita in data …………………….……….. 

presso…………..………………………………………………………………………………………………………, con la votazione 

di…………………………;  

riservato ai candidati in possesso di titolo di studio conseguito all’estero o di titolo estero 

conseguito in Italia:  

 

di aver conseguito il titolo di studio (laurea) ……………………………………presso l’Università……………… 

di…………………………………………………………………………..Stato..…………………………………………………………………… con 

voto……. Equivalente al voto ………./110 (indicare l’estremo del provvedimento di equiparazione o equivalenza e 

l’ente competente al riconoscimento secondo la vigente normativa in materia 

………………………………………………………………………………………………………..………);  

 

 di aver preso visione integrale dell’Avviso pubblicato in data 12/07/2019 e di accettare senza riserva 

alcuna tutte le condizioni contenute nello stesso nonché delle norme regolamentari e di legge ivi 

richiamate; 

 

Autorizza 

 

il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i., del D.Lgs. n. 101/2018 e del 

Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali n. 2016/679 del 27-4-2016. 

 

Allega 

 

1. Curriculum Vitae; 

2. Copia di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità; 

 

 

Luogo e data _______________________ 

 

 

 

Firma leggibile  

 

 

___________________________________  


