All’Istituto Nazionale di Oceanografia e di Geofisica Sperimentale - OGS 
Borgo Grotta Gigante 42/c
34010 Sgonico (TS)
e-mail: protocollo@ogs.it
(oppure PEC: ogs@pec.it)

Io sottoscritta/o COGNOME ____________________________________ NOME _____________________________________
presento la candidatura per l’attivazione di  
N. 1 TIROCINIO FORMATIVO E DI ORIENTAMENTO NON CURRICULARE presso il Centro di Ricerche Sismologiche – CRS.
A tal fine, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la mia personale responsabilità, a richiesta dell’Istituto Nazionale di Oceanografia e Geofisica Sperimentale – OGS, 
DICHIARO 
(dichiarazione sostitutiva ex art. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e s.m.i.)
 DATI ANAGRAFICI:
di essere nata/o a:   ____________________________________   prov. ______Stato: _________________   il  ____/____/____
residente a: ____________________________________________  Provincia  (____)  CAP:_________________
Via  _________________________________________________________ n. ___________________
CODICE FISCALE:  ______________________________________
e-mail ______________________________________ Tel./ Cell. _______________________/_______________________
 di essere cittadino/a italiano/a (ovvero: di essere cittadino del seguente Paese appartenente alla Unione Europea: ______________________________________________________);
 di essere iscritto/a nelle liste elettorali del comune di ______________________________________________;
 di non aver riportato condanne penali;
 di non aver procedimenti penali pendenti a proprio carico;
 di essere in stato di disoccupazione ai sensi della normativa vigente in materia;
 di non aver avuto nei 2 anni precedenti l’attivazione del tirocinio, un rapporto di lavoro, una collaborazione o un incarico (prestazione di servizi) con OGS;
 DATI RELATIVI AL TITOLO DI STUDIO:
di avere conseguito la Laurea in _________________________________________________________, presso l'Università degli Studi di ___________________________________________ in data _______________ con la votazione di ____________;
ALLEGO

 Curriculum Vitae redatto in formato europeo; 	
 fotocopia non autenticata di un valido documento di identità;
CHIEDO
l’invio di eventuali comunicazioni relative alla presente selezione al seguente indirizzo:
(da compilare solo se diverso dalla residenza)
Presso (COGNOME e NOME)  _________________________ ___________________________________  
Via  ___________________________________________________________ n. ___________________
Località :_____________________________________Provincia  (______) CAP:____________________


			
	(luogo e data)	   						(firma)

[bookmark: _Hlt512931782]
N.B. : La dichiarazione COMPILATA IN STAMPATELLO deve essere corredata da fotocopia non autenticata di valido documento di identità del sottoscrittore
Allegato A_fac-simile richiesta di partecipazione
