SCHEMA DI DOMANDA PER LA

MINISTERO | PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER
Osservatorio Nazionale sulle SVO LGERE LE ATT l V I TA’ D I STEWARD N
Manifestazioni Sportive La domanda deve essere corredata della copia di un documento di identita CNIMS

Alla Societa Sportiva

Il sottoscritto:

cognome nome

nato a provincia il

residente in provincia CAP

via telefono
codice fiscale cittadinanza

chiede di partecipare alla selezione del personale da impiegare nelle attivita di steward.

A tal fine, consapevole d ella respo nsabilita penale cui p ud andare incontro in caso di
dichiarazione mendace (art. 76 D.P.R. 445/2000),

dichiara
ai sensi degli art. 19, 19 bis, 46 e 47 del D.P.R. 445/2000:

1.di non aver e riportato condanne p enali e di non av ere in cor so p rocedimenti p enali ed
amministrativi per |'applicazione di misure di sicurezza o di prevenzione, né di avere a proprio
carico precedenti penali iscrivibili nel casellario giudiziario ai sensi dell’art. 686 del c.p.p.?

2.di essere in possesso del seguente titolo di studio:

titolo in conseguito in data

presso listituto di con la votazione di

3.di aver maturato precedenti esperienze in analoghi settori presso:

Amministrazione/Ente/ecc. dal al

in qualita di

4.di non essere sottoposto, o essere stato sottoposto, a p rovvedimento di divieto di accesso ai
luoghi ove si svolgono competizioni sportive di cui all’art. 6 della legge 13 dicembre 1989, n.
401, e successive modifiche;

5.di non essere sottoposto a misure di prev enzione di cui all’art. 7 ter della legge 13 dicembre
1989 n. 401 e successive modifiche;

6.di non essere stato denunciato o condannato, negli ultimi cinque anni, anche con sentenza non
definitiva, per reati per i qua li & prev ista I’applicazione del divieto di a ccesso ai luoghi ove s i
svolgono competizioni sportive;

7.di voler ricevere eventuali informazioni i nerenti a lla presen te istanza al segu ente indirizzo,
impegnandosi a comunicare temp estivamente le even tuali variazioni e riconoscendo che la
Societa Sportiva in indirizzo non a ssume alc una respo nsabilita i n ca so di irre peribilita de |
destinatario:

cognome nome
via nr CAP
citta provincia

telefoni

Il sottoscritto dichiara di essere informato che i dati personali trasmessi con la domanda
di partecipaz ione alla selez ione, saran no tratta ti per | e fina lita di gestion e della procedura
selettiva e dell’eventuale ciclo di formazione.

! In caso contrario, indi care la data d el provvedimento e I’autorita giudiziaria che lo ha e messo (ind icare anche se sia stata
concessa amnistia, indulto, condono giudiziale, non menzione, ecc..) ed i procedimenti penali pendenti.



	dichiara

