Tecnopolis CSATA s.c.r.l.
Bando di partecipazione alle selezioni per 9 Contratti di collaborazione a progetto nell’area

dei sistemi informativi territoriali

ALLEGATO I — DOMANDA DI AMMISSIONE ALLE SELEZIONI

Il/La sottoscritto/a

Cognome Nome

Nato/a a Prov. il
Residente a Prov. C.A.P.
Via n° Cod. fisc.

Tel Cell. e-mail

chiede di essere ammesso/a alle selezioni per 9 contratti di collaborazione a progetto nell’area
dei sistemi informativi territoriali

A tal proposito dichiara sotto la propria responsabilita:

di essere in possesso del diploma di laurea magistrale in conseguito
in data presso 1'Universita di con votazione di / ;
Lode SI NO

di essere in possesso del diploma di laurea (con corso di studio almeno quadriennale) in
conseguito in data presso 1'Universita di

con votazione di / ; Lode SI NO

di essere in possesso del diploma di scuola media superiore in

conseguito in data presso con

votazione di / ;

Di voler concorrere al/i seguente/i temi [non piu di due]:

Database topografico di interesse generale e metodologie di controllo della qualita
Reti di stazioni GPS permanenti

Pianificazione territoriale e aspetti di integrazione dei piani ai differenti livelli

O O 0o o

Geodatabase e infrastruttura di dati territoriali



[0 Strumenti GIS e IP
[0 Tecnico di laboratorio GIS

Dichiara inoltre di:

* non avere riportato condanne penali e non avere procedimenti penali in corso che
impediscano la costituzione del rapporto di impiego con la pubblica amministrazione ai
sensi dell’art. 15, comma 1, lett. a), b), c), d), e), f), della Legge 55/1990, cosi come
modificata e integrata dall’art. 1, comma 1, della Legge 16/1992, e ai sensi degli artt. 4 ¢ 5

della Legge 97/2001, e in caso contrario le condanne riportate;

= impegnarsi a produrre, su richiesta, ogni documento attestante quanto indicato nella

presente domanda

Allega, dichiarandone 1’autenticita:
Copia firmata di un proprio documento di identita in corso di validita;

Curriculum vitae con data e firma;

eventuali pubblicazioni, titoli o attestati | g NO

Data Firma

Il/1a sottoscritto/a in merito ai dati personali riportati nella seguente domanda e negli allegati, esprime
il consenso al loro trattamento anche informatico, con le modalita di cui alla legge 675/96, e successive
integrazioni e modifiche, al D. Lgs n°196/2003 e ferma la sua facolta di chiedere rettifiche, modifiche e
/o cancellazione dei dati stessi.

Data Firma




