Allegato 1 - SCHEMA DI DOMANDA 


All’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Napoli Nord
							       	   
 
 
OGGETTO: Partecipazione alla selezione pubblica, per titoli e colloquio, di n. 1 tirocinio extracurriculare per il profilo di Operatore Amministrativo-Segretariale da svolgersi presso l’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Napoli Nord per l’anno 2023/2024
 
 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A 
 
Cognome______________________________ Nome_____________________________________________  
 
Nato/a a________________________________________________ il________________________________
 
codice fiscale_____________________________________________________________________________ 
 
Residente in_______________________________________________________________________________

Domiciliato a______________________________________________________________________________

Recapito telefonico_________________________________________________________________________________________
 
E-mail:_____________________________________________________________________________________________________
  
CHIEDE 
 
di partecipare alla selezione in oggetto per essere ammessa/o al tirocinio extracurriculare da svolgersi presso l’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Napoli Nord per l’anno 2023/2024
 
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 in caso di dichiarazioni mendaci 
  
DICHIARA 
  
a) di essere cittadino italiano, ovvero di altro Paese dell’Unione Europea ____________________________; ovvero di altro Paese Terzo_____________________________________________________________.
 
b) di non aver mai riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso; 

c) di accettare che l’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Napoli Nord per l’anno 2023/2024 possa interrompere lo svolgimento del tirocinio in qualsiasi momento nei casi previsti dall’art. 6 comma 8 Regolamento della Regione Campania n. 4 del 07 Maggio 2018;
 
d) di essere consapevole del fatto che lo svolgimento del tirocinio presso l'Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Napoli Nord per l’anno 2023/2024 non determina l'instaurazione di un rapporto di lavoro - neppure occasionale - con il suddetto Ordine; 
 
e) di manifestare il proprio consenso all’utilizzo dei dati personali ai fini della selezione; 
 
f) di impegnarsi a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni della residenza e di recapito eletto, sopra indicati; 

DICHIARA INOLTRE
  
g) di aver conseguito la laurea triennale/magistrale/specialistica in_________________________________
presso l’Università____________________________________________________________________ 
in data___________________________________ con votazione_______________________________;
oppure: di aver conseguito il titolo di studio nel Paese estero________________________________ riconosciuto equipollente al titolo di studio italiano richiesto, con provvedimento ___________________________________________________________________________________;

h) di essere in possesso dei seguenti altri titoli (es. master, dottorati, corsi di perfezionamento etc.): __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

i) di trovarsi nella seguente condizione occupazionale (barrare la casella che interessa):
□ inoccupato/a;
□ disoccupato/a;

j) di essere in possesso di tutti i restanti requisiti di ammissione previsti dall’Art. 4 dell’Avviso Pubblico per l'attivazione di N.1 (uno) Tirocinio Extracurriculare, per il profilo di Operatore Amministrativo-Segretariale, da svolgersi presso l’Ordine dei Commercialisti e degli Esperti Contabili di Napoli Nord per l’anno 2023/2024


 

  

   	 	 	 	 	 	_________________________________________________ 
      (firma leggibile) 
Ai sensi dell’art 39 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la firma non deve essere autenticata. In caso di mancata sottoscrizione si darà luogo alla esclusione dalla selezione

Data,_________________________ 
 


N.B. ALLEGATI: 
1) COPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO;
	2) AUTODICHIARAZIONE TITOLI POSSEDUTI;  
	3) COPIA DEL CERTIFICATO DI ISCRIZIONE AL CENTRO PER L’IMPIEGO DI COMPETENZA O DELLA RICHIESTA DI ISCRIZIONE;
 
