
AIBWS ONLUS – Associazione Italiana Sindrome di Beckwith- Wiedeman
P.zza Turati, 3 – Vergiate (VA)
	Modulo di presentazione candidatura al progetto:
AIBWS 2.1 – Germogli di Fundraising


Il/La Sottoscritto/a: _______________________________________
nato/a a ________________________ il____________, residente a ______________________

Via ___________________________________________n___
codice fiscale ______________________, telefono ___________________

e-mail /pec ___________________________________________________ 
CHIEDE
di partecipare al bando di selezione per lo svolgimento di attività di raccolta fondi di cui al Progetto “AIBWS 2.1 – Germogli di Fundraising”. In conformità alle disposizioni del D.P.R. 445/2000, articoli 46 e 47 in particolare, e consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art. 76 dello stesso Decreto, 
DICHIARA 
1) Barrare alternativamente:
□ di avere la Cittadinanza italiana
□ di essere cittadino degli stati membri dell’Unione Europea
□ di essere titolare del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente e di  essere familiare di un cittadino degli stati membri dell'Unione Europea
□ di essere cittadino dei Paesi terzi e titolare del permesso di soggiorno U.E. in quanto soggiornante di lungo periodo o  titolare dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria
2) di essere in possesso dei requisiti definiti dall’Università di Bologna Campus di Forlì per l’iscrizione, selezione e partecipazione, non a titolo di uditore, al Master in Fundraising edizione 2020
3) che nei propri confronti non è stata accertata la permanente inidoneità psicofisica
4) di non essere escluso dall’elettorato politico attivo

5) di non avere subito condanne penali, né avere procedimenti penali in corso in qualità di indagato o imputato.
(Solo per  i  cittadini degli stati membri dell’Unione Europea e dei Paesi Terzi)  dichiara di avere: 
a) il godimento dei diritti civili e politici anche negli stati di appartenenza o di provenienza;
b) una adeguata conoscenza della lingua italiana.
(N.B. I requisiti prescritti devono essere posseduti alla data di scadenza del termine stabilito per la presentazione della candidatura).
 





SI IMPEGNA A
realizzare le attività previste dal Progetto “AIBWS 2.1 – Germogli di Fundraising”; in particolare a:
- frequentare almeno il 70% delle lezioni del Master in "Fundraising per il Nonprofit e gli Enti Pubblici" dell’Università di Bologna Campus di Forlì edizione 2020;
- svolgere attività finalizzata alla raccolta fondi presso la sede della AIBWS ONLUS – Associazione Italiana Sindrome di Beckwith- Wiedeman,  in Via Giuseppe di Vittorio, 14/A - Vergiate (VA) per il periodo dal mese di Aprile 2020 al mese di Aprile 2021. 
Data, 
 _____________

                                           Firma
                                           _______________________

Allegati da inviare unitamente al presente modello:

· Documento di identità in corso di validità in copia
· Curriculum vitae firmato con consenso al trattamento dati ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679)
· Lettera di presentazione dove indicare le motivazioni di partecipazione alla selezione 
CONSENSO DELL’INTERESSATO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il/la sottoscritto/a _____________________________, dichiara di aver preso visione dell’informativa al trattamento dei propri dati personali contenuta nel Progetto “AIBWS 2.1 – Germogli di Fundraising”, resa ai sensi dell’art. 13 D.Lgs. 30.6.2003 n. 196 (Codice Privacy) e dell’art. 13 Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR), ed in particolare di essere stato informato:

- dell’identità del titolare del trattamento dei dati;
- dell’identità del Responsabile della protezione dei dati;
- della misura e della modalità con le quali il trattamento avviene;
- delle finalità del trattamento cui sono destinati i dati personali del diritto alla revoca del consenso;
così come indicato nei numeri 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 e 9 dell’informativa sottoscritta ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679, consapevole che in mancanza di consenso risulta oggettivamente impossibile per AIBWS ONLUS – Associazione Italiana Sindrome di Beckwith- Wiedeman dare corso ai necessari adempimenti connessi alla selezione del candidato, con la sottoscrizione del presente modulo
□ PRESTA IL CONSENSO

 □ NON PRESTA IL CONSENSO

(apporre una crocetta accanto all'opzione scelta)

_______________________, lì__________________

Firma ___________________________
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