
DOMANDA DI AMMISSIONE
Associazione Culturale Nuovi Orizzonti

Via Gavignano 12,  53036 Poggibonsi -SI-
(I candidati che intendono partecipare a più selezioni dovranno inoltrare domande separate)

Il/la sottoscrtto/a (cognome e nome in stampatello)………………………………………………………………

nato/a a……………………………………………..(prov)…………..il……………………………...

domiciliato/a in……………………………………………..cap………………(prov)……………….

via……………………………………………………………………………………………………...

recapiti telefonici………………………………………………………………………………………

e-mail………………………………………………………………………………………………….

chiede di essere ammesso alla selezione per Professore  dʼOrchestra  per il ruolo di: 

……………………………………………………………………………………………………….

Pezzi prescelti____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

A tale fine dichiara, sotto la propria responsabilità di

∑ essere cittadino/a ……………………………………………………………………………...

∑ essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di …………………………………………..
(in caso di non iscrizione o di avvnuta cancellazione, indicarne i motivi)

∑ essere in possesso dellʼidoneità specifica al lavoro

∑ essere in possesso del diploma dello strumento conseguito presso……………………………

      …………………………………in data……………………………………………………….

Si prende atto che ai sensi dellʼart 10, comma 1, legge 31.12.96 n.675, i dati personali forniti nelle domande di par-
tecipazione alle selezioni saranno raccolti presso Associazione Culturale Nuovi Orizzonti per le finalità di gestione 
delle selezioni medesime e saranno trattati anche successivamente allʼeventuale instaurazione del rapporto di lavoro 
per le finalità inerenti alla gestione dello stesso. Il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini della valutazione dei 
requisiti di partecipazione, pena lʼesclusione dalle selezioni.

Data………………………………..

                                                                                        


