
MODULO A
ALLA FONDAZIONE ACCADEMIA DEI PERSEVERANTI
PIAZZA DANTE,  23
50013 CAMPI BISENZIO (FI)

OGGETTO: Domanda di partecipazione Manifestazione di Interesse per la figura professionale di Archeologo 
Il/La sottoscritto/a chiede di essere ammesso/a alla Manifestazione di Interesse di cui all’oggetto e a tal fine dichiara, sotto la
propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali di cui all’articolo 76, del D.P.R. n. 445/2000 in caso di false
dichiarazioni:

 di chiamarsi                                                                                                                                                                                                    ;

 di essere nato/a a                                                                                                                                      il_____ ______________;

 di risiedere in Via ___________________________________________  n.                          CAP ___________;  

Città ____________________________________ Prov. _______;

 di essere titolare del Codice fiscale                                                                                                                                        ;
 di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno Stato appartenente all’Unione Europea o di essere cittadino

non appartenente all'Unione Europea ma regolarmente soggiornante sul territorio nazionale ai sensi delle vigenti
norme. In quest’ultimo caso si specifica lo Stato di appartenenza ______________________________ e si allega carta
di soggiorno con durata a tempo indeterminato o permesso di soggiorno che consenta l’esercizio di attività lavorativa
con validità minima di 12 mesi dalla data della pubblicazione del presente avviso;

 di essere fisicamente idoneo a svolgere le mansioni proprie del profilo interessato;
 di non aver riportato condanne penali o avere un procedimento penale in corso che impedisca, ai sensi delle vigenti

disposizioni in materia, la costituzione del rapporto di impiego con la Pubblica Amministrazione
 di non avere contenziosi aperti con la Fondazione o con i soci fondatori o soci sostenitori della Fondazione e società ad

essi collegate;
 di non essere escluso dall’elettorato politico attivo, o incorso alla destituzione o dispensa dall’impiego presso una

pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento;
 di essere in possesso dei seguenti requisiti: Laurea Magistrale o Specialistica in Archeologia con tesi in etruscologia o

documentata esperienza professionale maturata nell'ambito della ricerca archeologica nel territorio dell'Etruria an-
tica

 di dare il consenso al trattamento dei dati personali per le finalità di gestione della Manifestazione di Interesse ed
eventualmente successivamente per le finalità connesse al rapporto;

 di accettare incondizionatamente tutte le regole stabilite dalla manifestazione di interesse e  l'insindacabile giudizio
della Fondazione Accademia dei Perseveranti, nonché tutte le  eventuali modifiche che potranno essere apportate
all’avviso di manifestazione di interesse.

Il/La sottoscritt_ richiede che tutte le comunicazioni inerenti la presente manifestazione di intesse, siano inviate all’indirizzo
mail  _________________@______________,  impegnandosi  a  comunicare  tempestivamente  le  variazioni  che  dovessero
sopravvenire.
Il  sottoscritto  prende  atto  che,  in  caso  di  richiesta  di  disponibilità  allo  svolgimento  dell’attività,  inviata  da  parte  della
Fondazione all’indirizzo mail sopra indicato, la mancata risposta entro il termine fissato equivarrà automaticamente a rinuncia
all’incarico e a cancellazione dall’elenco.
Si trasmettono in allegato alla domanda i seguenti documenti:

- Copia documento di identità in corso di validità 
- Copia codice fiscale

- Curriculum vitae formativo e professionale indicando  il tipo di laurea, il titolo della tesi, le esperienze maturate con
gli studi e le attività che riguardano l'Etruria antica. 

- Qualunque altro documento ritenuto necessario per documentare i requisiti richiesti

Luogo _____________________ data __________________ Firma per esteso _____________________________
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