MODULO DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER TIROCINIO
RETRIBUITO

Spett.le

Amministrazione Provinciale di Siena

Settore Affari Istituzionali e Promozione del Territorio

Servizio Turismo

Piazza Duomo, 9

53100 SIENA

1l/1a sottoscritto/a

Nato/a

Residente in CAP

Via/Piazza n. Codice Fiscale n.

Numero telefono fisso/Numero telefono cellulare

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione, per soli titoli, per I’attivazione del tirocinio di
formazione ed orientamento al lavoro, retribuito, presso I’Ufficio Informazioni ed Accoglienza
Turistica di Piazza del Campo a Siena di cui alla determina del Dirigente n°
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita:

1) dipossedere il seguente titolo di studio
conseguito il presso il seguente Liceo Linguistico/la seguente
Universita
al termine di un corso di studi di durata con votazione
(allegare eventuale decreto di equiparazione in caso di titolo conseguito all’estero);

2) allega fotocopia del documento di identita;

Le comunicazioni riguardanti il procedimento di cui si tratta dovranno essere inviate al seguente
indirizzo:
(indicare solo se diverso dalla residenza) (Via/P.zza/num. civico) (citta) (cap.)

Data Firma

Informativa in materia di protezione dei dati personali

Ai sensi degli artt. 7 e 13 del D.Lgs. 196/2003, dichiara inoltre:

- di essere informato e di consentire che i dati personali raccolti siano trattati, anche con strumenti
informatici, nell’ambito e per le finalita del procedimento per il quale la presente dichiarazione
viene resa;

- di essere a conoscenza che il conferimento dei dati ¢ obbligatorio ai fini della valutazione dei
requisiti di partecipazione, pena ’esclusione dalla selezione; il mancato conferimento degli stessi
non da luogo all’attivazione del tirocinio con I’Amministrazione Provinciale.

Data Firma




