RICHIESTA SVOLGIMENTO DI TIROCINIO FORMATIVO

Al Sig. Sindaco

del Comune di Lumezzane
Via Monsuello, 154

25065 LUMEZZANE (BS)

Il/La sottoscritto/a

consapevole della responsabilita penale cui posso andare incontro in caso di falsita in atti e dichiarazioni mendaci (art. 76 DPR
n. 445/2000) e del fatto che la non veridicita del contenuto della presente dichiarazione comporta la decadenza dai benefici
eventualmente conseguiti (art. 75 DPR n. 445/2000).

CHIEDE

Di partecipare alla selezione per lo svolgimento di tirocinio formativo presso gli uffici comunali , riservato a un neodiplomato di
SCUOLA SECONDARIA DI SECONDO GRADO
A tal fine dichiara ai sensi dell’art. 46 DPR 445/2000:

a) di essere nato/a il / / a Prov.

b) di essere il possesso del seguente codice fiscale

c) di avere la residenza anagrafica in Cap. Citta Prov.
Via Tel. Cell.

e-mail

d) che le eventuali comunicazioni vengano inviate al seguente indirizzo:
Citta Cap. Prov. Via

e) di essere cittadino/a italiano/a secondo le risultanze del Comune di

f) di essere cittadino/a di uno Stato membro dell’Unione Europea o, se cittadino/a extracomunitario, di essere in possesso del

permesso di soggiorno per motivi di

g) di non avere subito condanne penali, passate in giudicato, per un periodo superiore a 5 anni.

h) di godere dei diritti civili

i) di non essere stato destituito o dispensato da un impiego presso una Pubblica Amministrazione;

I) di essere disponibile a collaborare con il personale dipendente, svolgendo all'interno dell’ufficio alcuni dei compiti di istituto
del Settore pianificazione e Governo de territorio, sotto la guida del Dirigente del Settore e della Responsabile dell’Ufficio
Pianificazione Urbanistica, Sued e Suap edilizia;

m) di essere consapevole e di accettare che il tirocinio avra luogo presso I'area Pianificazione Urbanistica, Sued e Suap edilizia
del Comune di Lumezzane;

n) di accettare che la presenza all'interno dell’Ufficio (orario di arrivo, di uscita, ecc) dovra risultare da appositi fogli di
presenza, annotati e sottoscritti di volta in volta;

0) di accettare che il tirocinio si svolgera per un periodo di sei mesi consecutivi,

p) di accettare di svolgere le attivita assegnategli dal responsabile dell’Ufficio, in funzione delle esigenze di servizio e
dell’attitudine dimostrata;

q) di impegnarsi nello svolgimento delle attivita presso I'area Pianificazione Urbanistica, Sued e Suap edilizia a rispettare tutte
le norme di imparzialita, di etica professionale e morale. In particolare, di adempiere allo specifico divieto di riservare
attenzione di favore agli elaborati ed atti di ufficio che dovessero interessare professionisti o altri utenti in qualsiasi modo
collegabili con se stesso;

r) di conoscere ed approvare che la partecipazione al tirocinio, volontaria e gratuita, finalizzata esclusivamente
all’espletamento di un periodo di tirocinio pratico formativo, non dara luogo alla costituzione di alcun diritto o aspettativa di

nessun genere in favore del tirocinante nei confronti dell’Amministrazione;



s) di avere conseguito il seguente diploma di maturita:

di

presso

scolastico

Luogo e data

riportando la votazione di /100

(firma autografa)

Informativa privacy ai sensi del Regolamento 679/2016/UE
Si comunica che tutti i dati personali (comuni identificativi, sensibili e/o giudiziari) comunicati al Comune di Lumezzane saranno trattati
esclusivamente per finalita istituzionali nel rispetto delle prescrizioni previste dal Regolamento 679/2016/UE.

I'istituto

nell’anno

Il trattamento dei dati personali avviene utilizzando strumenti e supporti sia cartacei che informatici. Il Titolare del trattamento dei dati
personali & il Comune di Lumezzane

L'Interessato puo esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 e 22 del Regolamento 679/2016/UE.

L'informativa completa redatta ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento 679/2016/UE ¢ reperibile presso gli uffici comunali e
consultabile sul sito web dell’ente all'indirizzo www.comune.lumezzane.bs.it

Il Data Protection Officer/Responsabile della Protezione dei dati individuato dall'ente € il seguente soggetto:

DPO

P.IVA

Via/Piazza

CAP

Comune

Nominativo del DPO

LTA S.r.l.

14243311009

Via della Conciliazione, 10

00193

Roma

Ghirardini Daniela




