
         Al Comune di Signa 
         Settore n.2 Servizi alla Persona 
         P.zza della Repubblica, 1 
         50058 Signa FI 
 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
ALLA SELEZIONE PUBBLICA PER L’INDIVIDUAZIONE DEL DIRETTORE SCIENTIFICO DEL MUSEO CIVICO DI SIGNA 
 
Il/la sottoscritto/a chiede di essere ammesso/a a partecipare alla selezione per l’individuazione del Direttore 
del Museo civico di Signa. 
 
A tal fine, consapevole delle sanzioni previste dal D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci  
 

DICHIARA 
(scrivere in stampatello maiuscolo) 

 
Dati anagrafici: 
Cognome e nome 

Data di nascita                                                   Stato di nascita 

Comune di nascita    Provincia 

Codice fiscale 

Residenza: 
Stato 

Comune di     Provincia 

Via/Piazza 

Domicilio: 
Stato 

Comune di     Provincia 

Via/Piazza 

Recapiti: 
Recapito telefonico 

E mail 

 
 
Dichiara, inoltre, sotto la propria responsabilità: 

a) - Di essere in possesso della cittadinanza italiana o della cittadinanza del seguente stato membro della 
Unione Europea _______________________e di avere una adeguata conoscenza della lingua italiana; 
oppure 
- Di essere cittadino extracomunitaro regolarmente soggiornanti nel territorio dello Stato Italiano – 
nome dello Stato _________________________________ 

b) Di essere iscritto/a nelle liste o di essere stato cancellato/a dalle stesse per il seguente motivo 
____________________________________________________________; 

c)  Di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso; 
oppure 



d) Di avere riportato le seguenti condanne penali: 
_________________________________________________________________________; e/o di avere 
i seguenti procedimenti penali in corso____________________________________________________; 

e) Di non essere stato/a escluso/a dall’elettorato politico attivo, né di essere stato/a destituito/a o 
dispensato/a dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente scarso 
rendimento o dichiarato/a decaduto/a da un impiego pubblico per uno dei casi previsti dalla vigente 
normativa. 

f)  Di non trovarsi in nessuna delle cause di inconferibilità e incompatibilità ai sensi del D.Lgs. n.39/2013. 
 
 
Chiede che ogni comunicazione inerente alla selezione venga inviata al seguente indirizzo: 
_______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________. 
E si impegna a comunicare al Comune di Signa ogni successiva variazione di recapito. 
 
ALLEGA: 

• Curriculum vitae e professionale in formato europeo, datato e sottoscritto in originale; 

• Relazione progettuale; 

• Copia fotostatica di un proprio documento d’identità (fronte- retro) in corso di validità. 
 
Luogo e data ________________________________, __________________ 
 
Firma ____________________________________ 
 
Ai soli fini della presente selezione autorizzo il Comune di Signa e i suoi dipendenti e collaboratori al 
trattamento dei dati personali sopra elencati ai sensi del GDPR - Regolamento UE 679/2016. 
 
Luogo e data ________________________________, __________________ 
 
Firma ____________________________________ 
 
 
Informativa in materia di protezione dati personali 
Ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla 
protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione 
di tali dati, i dati personali raccolti con le domande presentate ai sensi del presente bando saranno trattati con 
strumenti informatici e utilizzati nell'ambito del procedimento per l'erogazione dell'intervento secondo quanto 
stabilito dalla normativa. Tale trattamento sarà improntato a principi di correttezza, liceità e trasparenza. 
L'utilizzo dei dati richiesti ha come finalità quella connessa alla gestione della procedura per l'erogazione 
dell'intervento ai sensi del presente bando e pertanto il conferimento dei dati richiesti è obbligatorio. 
Titolare del trattamento è il Comune di Signa. Il responsabile del trattamento dei dati è il responsabile del 
Settore 2 “Servizi alla Persona” Avv. Angelo D’Amelio (e-mail: a.damelio@comune.signa.fi.it). Il Responsabile 
della Protezione dei dati è l’Avv. Nicoletta Giangrande (PEC: nicolettagiangrande@pec.it).  
Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e l'esercizio dei diritti di cui agli art. 15 e 
ss Reg. UE 679/2916, l'interessato potrà prendere visione dell’Informativa, dei “Diritti degli interessati” e del 
relativo modulo, pubblicati nella home page del sito del Comune, nella “Sezione Privacy – Regolamento U.E” 
all’indirizzo https://www.comune.signa.fi.it/it/privacy 
 

 

https://www.comune.signa.fi.it/it/privacy

