
ALLEGATO N. 1  

ALLA FONDAZIONE “PESCHERIA” 

 – “CENTRO ARTI VISIVE”  

Via Rossini, 24  

– 61121 PESARO 

Pec:_______________ 

Il/La soGoscriGo/a_______________________________________________  

nato/a a_________________________________ i l ____________________ res idente 
a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ C A P _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Via_______________________________________________ n.__________  

Codice Fiscale _____________________________ Tel._________________  

Chiede di essere ammesso/a alla selezione per la procedura comparaPva per l’individuazione del DireGore 
Generale della Fondazione “Pescheria” – “Centro ArP Visive”.  

L’aSvità da svolgere verrà considerata prestazione di lavoro autonomo senza vincoli di subordinazione ai 
sensi dell’art. 2222 del Codice Civile come precisato nell’Avviso Pubblico.  

A tale scopo dichiara, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del predeGo D.P.R. 445/2000, 
per ipotesi di formazione di aS e dichiarazioni mendaci ivi indicate, ai sensi degli arG. 46 e 47 del D.P.R. n. 
445/2000, soGo la propria responsabilità, di essere in possesso dei seguenP requisiP (i requisiP richiesP 
devono essere posseduP alla data di scadenza del termine per la presentazione delle domande di 
ammissione alla selezione):  

• di essere ciGadino italiana o di paese membro dell’Unione Europea, con adeguata conoscenza della 
lingua italiana; 

•    di godere dei diriS civili e poliPci;  

•   di non avere riportato condanne penali per deliS non colposi e non essere desPnatario di provvedimenP 
che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione;  

•    di non essere soGoposto a procedimenP penali;  

• di possedere diploma di istruzione secondaria conseguito nell’anno __________________ presso 
l’IsPtuto____________________________________________.  

Dichiara infine che, ai sensi e per gli effeS del D.Lgs. 196/2003 e Regolamento UE 679/2016, è informato/a 
che i daP forniP saranno traGaP dalla Fondazione “Pescheria” – “Centro ArP Visive” esclusivamente per le 
finalità connesse alla procedura comparaPva per la selezione del concorrente prevista dall’Avviso Pubblico.  

ALLEGA:  

1) Copia fotostaPca del documento d’idenPtà valido;  

2) Curriculum Vitae soGoscriGo dal quale emergano la formazione e le esperienze professionali acquisite in 
relazione al posto da ricoprire;  



3) LeGera di moPvazione.  

Pesaro, _________________  

FIRMA _________________ 

Indirizzo di posta eleGronica presso il quale si desiderano avere comunicazioni relaPve al colloquio previsto: 
________________________


