
 
 
 

FAC-SIMILE DI DOMANDA 
  
 Al Direttore Generale 
 EGAS 
 Via Pozzuolo, 330  -  33100 Udine 
 
 
Il /la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………. 

chiede 

di essere ammesso/a all’avviso, per comparazione del curriculum ed eventuale colloquio, per il conferimento di n. 1 
incarico di collaborazione libero professionale per lo svolgimento delle funzioni di giornalista per l’Ufficio Stampa 
dell’Ente, della durata di 1 anno – Prot.n.818 dell’11/01/2018 -. 
A tal fine, ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii.  

dichiara 

sotto la propria responsabilità, consapevole, secondo quanto previsto dall’art. 76 D. Lgs. n. 445/2000, della 

responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci e falsità negli atti ed uso di atti falsi: 

- di essere nato/a ____________________________________________________ il__________________ 

C.Fiscale ____________________________________________________________________________ 

residente a_________________________________________________ C.A.P. (___________________)  

in Via /Piazza ________________________________________________________n_______________ 

telefono n. ____________________________________ cellulare _______________________________ 

e-mail ______________________________________________________________________________ 

- di essere in possesso della cittadinanza _____________________________________________________ 
   (indicare se italiana; specificare di quale stato se diversa) 

- di essere iscritto all’Ordine dei Giornalisti: dal ________________ n. tessera _______________________ 

Allega alla presente: 
• curriculum formativo e professionale, datato, firmato;  
• copia di documento di riconoscimento in corso di validità. 

 
Chiede che ogni comunicazione relativa alla presente procedura selettiva venga fatta al seguente indirizzo, 

impegnandosi, altresì, a comunicare le eventuali variazioni successive: 

Via/piazza ____________________________________ Comune______________________________ 

CAP_____________________ Provincia___________________ Telefono_______________________ 

Email______________________________________________________________________________ 

__l__ sottoscritt__ dichiara, altresì, di accettare tutte le indicazioni contenute nell’avviso e autorizzare l’EGAS al 

trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lgs n.196 del 30.06.2003 finalizzati all’espletamento dell’ iter di 

conferimento dell’incarico a cui è riferita la presente domanda ed agli adempimenti conseguenti. 

 

Data______________ 

 Firma ____________________________ 


