


Allegato 1
MODULO DOMANDA RICOGNIZIONE INTERNA

Al Direttore Generale INVALSI
Dott.ssa Cinzia Santarelli

Al Responsabile Ufficio del Personale
Sig.ra Emanuela Re

Al Responsabile Settore Reclutamento
Dott.ssa Flora Morelli
S E D E


Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________ nato/a a _________________________________________________(______) il ___________________ residente a ___________________________________________________________________________ in Via ____________________________________________________________________ n. _________ cap ___________ prov. _____ 
e-mail PEC___________________________________________________________________________
codice fiscale _________________________________________________________________________, 


COMUNICA

di essere interessato a svolgere le attività indicate nell’Avviso di interpello interno volto alla Formazione per il personale dell’INVALSI che costituirà il gruppo di lavoro addetto alla Contrattazione integrativa. 

A tal fine,

DICHIARA

sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, di essere in possesso dei presenti requisiti richiesti nell’ “Avviso interpello interno” – Esperto trattamento accessorio:

· Diploma di laurea o di laurea magistrale o di laurea secondo il vecchio ordinamento;
· Almeno 5 anni di esperienza in materia di contrattazione integrativa, locale o di sede unica, specifica per il comparto ricerca/istruzione e ricerca;
· Esperienza di contrattazione collettiva integrativa nazionale nel comparto ricerca/istruzione e ricerca;
· Esperienza nella formazione, ovvero nella conduzione di gruppi di lavoro nell'ambito della contrattazione collettiva per il comparto ricerca/istruzione e ricerca;
· Aver ricoperto posizioni di responsabilità nell'ambito delle relazioni sindacali.

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre: 
· di acconsentire espressamente al trattamento dei propri dati personali, riportati nella presente domanda e nell’eventuale documentazione allegata, per le finalità derivanti dall’espletamento della presente procedura.
· che, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445, quanto indicato nella presente domanda e nella documentazione allegata è conforme al vero. Il/La sottoscritto/a è consapevole che l’INVALSI potrà effettuare controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese. Qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, il candidato, ferma la responsabilità penale a suo carico ai sensi dell’art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445, è consapevole di poter decadere dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle medesime.

_________________ li ________________

                     firma



Si allega:
· Curriculum vitae
· Fotocopia del documento di identità in corso di validità.
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