
 

 

Spett.Le 
Associazione Mittelfest 

Stretta San Martino 4 
I-33043 Cividale del Friuli (UD) 

selezione@mittelfest.org 
 

ALLEGATO 1 
All’Associazione Mittelfest 
 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________chiede di essere ammesso/a alla selezione 

da cui attingere per l'eventuale conferimento di un incarico come 

____________________________________ 

A tal fine, ai sensi del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445 sotto la propria responsabilità dichiara: 

a) di chiamarsi ____________________________________ 

b) di essere nato a ________________________       il    ______________ 

c) di essere residente a ________________________________ (___) CAP_______ e) in via 

_____________________________________ 

d) di essere domiciliato a (se diverso dalla residenza) ______________________________ 

f) codice fiscale __________________________________ 

g) che il proprio recapito telefonico è _____________________________ 

h) che l'indirizzo e-mail al quale l'Associazione Mittelfest dovrà indirizzare le comunicazioni è 

il seguente: _____________________________________ 

i) di essere cittadino italiano; 

l) di godere di tutti i diritti civili e politici; 

m) di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso; 

n) di essere in possesso del seguente titolo di studio: ___________________________________ 

di prendere atto che il presente bando non impegna in alcun modo l’Associazione Mittelfest 

circa o) l’assegnazione dell’incarico che è subordinata alla stipulazione del relativo contratto; 

p) di aver allegato curriculum vitae datato e firmato riportante l’autorizzazione al trattamento 

dei dati personali da parte dell’Associazione ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE 679/16 (GDPR); 

q) di autorizzare a ricevere tutte le comunicazioni attinenti la presente selezione 

esclusivamente attraverso l’indirizzo e-mail di cui al precedente punto h). 



 

 

r) di essere in possesso del titolo di studio richiesto per la partecipazione al concorso, o di titolo 

ad esso equipollente per disposizione normativa, con indicazione dell’autorità che lo ha 

rilasciato, della data di conseguimento e la votazione finale conseguita;  

s) i servizi prestati, coerenti con il profilo professionale richiesto, con precisa indicazione del 

periodo temporale, data di inizio e fine del servizio prestato (anche per periodi frazionati 

nell’arco dell’anno);  

t) altri titoli di studio e/o professionali posseduti, con indicazione della data e luogo del 

conseguimento;  

u) di aver letto lo Statuto dell’Associazione Mittelfest presente sul sito www.mittelfest.org 

di accettare espressamente tutte le condizioni del presente bando;  

 

Date e luogo                                                                                                                                          Firma 

 

Ai sensi della Legge 675/96 e succ. e Regolamento Europeo 679/2016 autorizzo la Vs. azienda all'utilizzo e alla trasmissione dei miei dati 

personali e professionali per ogni vostra necessità non commerciale. 

 

Date e luogo                                                                                                                                          Firma 

 

 

 

http://www.mittelfest.org/

