
Allegato C  

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 

Al Comune di Pisa 

Via degli Uffizi, 1 56100 Pisa 

D02 – UO FORMAZIONE 

 
Oggetto: DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA SELEZIONE PUBBLICA PER L’ATTIVAZIONE 

DI N.RO 6 TIROCINI FORMATIVI EXTRACURRICULARI DA SVOLGERSI PRESSO IL 

COMUNE DI PISA 

 

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………… 

con riferimento all’avviso pubblico in oggetto 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione per l’attivazione del tirocinio extracurriculare di cui al 

progetto:_________________________________________________(indicare la tipologia di progetto). 

                             

 

DICHIARA 

 

sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 

445, consapevole di quanto previsto dagli art. 75 e 76 del D.P.R. n°445/2000 in merito alla decadenza dai 

benefici concessi sulla base di dichiarazioni non veritiere, nonché alla responsabilità penale conseguente 

al rilascio di dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti falsi: 

 

1) Di essere nato/a____________________il _______________di essere residente 

in____________________prov________________cap____________Via/Piazza___________

_______________________________________________________________N.ro_________, 

domiciliato (indicare solo se l’indirizzo è diverso da quello di residenza) 

in______________________prov___________cap_____________Via/Piazza_____________

_____________________________________________________________N.ro___________, 

Telefono_________________________email_______________________________________ 

CF_______________________________; 

2) Di essere cittadino/a: □ italiano/a        □ comunitario (nazionalità______________) 

3) Di godere dei diritti civili e politici; 

4) Di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso; 

5) Di non aver svolto un precedente tirocinio extracurriculare per il profilo professionale oggetto del 

progetto formativo presso altri soggetti pubblici e/o privati (non si applica in caso di tirocinante 

disabile ai sensi l.68/99 o svantaggiato di cui all'art.17 bis comma 5 lettera b della L.R. 32/2002); 

6) Di non aver precedentemente espletato, integralmente o parzialmente, un tirocinio extra 

curriculare presso il Comune di Pisa; 

7) Di non aver avuto un rapporto di lavoro, una collaborazione o un incarico nei ventiquattro mesi 

precedenti l’attivazione del tirocinio con il Comune di Pisa; 



8) Di essere disoccupato/inoccupato ed essere iscritto/a al Centro per l’Impiego 

di______________________ dal_____________ai sensi del D.Lgs. 14 settembre2015, n. 150; 

9) Di essere in possesso del seguente requisito di ammissione:  

Per progetti 1-2 

Diploma in ___________________________________________________________________ 

conseguito presso _____________________________________in data______/______/______ 

con la seguente votazione ____________________; 

Per progetti 3-4-5-6 

Laurea in____________________________________________________________________ 

conseguita presso ____________________________________in data______/______/______ 

con la seguente votazione ____________________; 

10) Di possedere l’idoneità psico-fisica all’espletamento del tirocinio; 

11) Di accettare integralmente e senza eccezione alcuna quanto previsto dall’avviso pubblico di 

selezione e dalla normativa in esso richiamata; 

12) Di aver preso visione dell’informativa relativa al trattamento dei dati personali contenuta 

nell’avviso di selezione e di dare il consenso, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. 

196/2003, al trattamento dei propri dati personali con riferimento al presente avviso di selezione, 

anche attraverso l’inserimento in banche dati e l’elaborazione mediante procedure informatizzate.  

 

Il/La sottoscritto/a ALLEGA: 

 

- Copia fotostatica di un proprio documento di identità in corso di validità; 

- Curriculum Vitae in formato europeo debitamente sottoscritto; 

 

Il/La sottoscritto/a chiede di inviare tutte le comunicazioni relative alla presente selezione al seguente n. 

di cellulare______________________e indirizzo mail______________________; in merito il/la 

sottoscritto/a si assume l’impegno di comunicare successive variazioni di indirizzo. 

 

 

Luogo e data                           

                  FIRMA 
 


