ALLEGATO A

Il/la Sottoscritto/a

Spett.le

Associazione Proteus

con sede in Viale Geno 14 - 22100 Como
cf 95061350138 - pi 03202600130
email: segreteria@proteus.life

PEC: proteus@pec.assoproteus.it

Nato/a a (Prov.) il

Residente in n.civico

Comune (Prov.) CAP

Tipo documento di identita

Numero documento di identita rilasciato da il
CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare al Bando per la selezione del personale dell’Associazione Proteus con
sede in Viale Geno 14 - 22100 Como - cf 95061350138 - pi 03202600130 — email: segreteria@proteus.life -

per il profilo di OPERATORE SCIENTIFICO DI CAMPO- CAPO MISSIONE SUBACQUEO nell'ambito del
progetto ECHO - Rigenerazione degli ambienti litorali lacustri per la conservazione e l'incremento del
carbonio sommerso- finanziato sul PROGRAMMA DI COOPERAZIONE INTERREG VI — A ITALIA SVIZZERA
2021- CUP specifico di progetto E11D24000480007.

Consapevole della responsabilita penale prevista dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in

atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

1.

VISTO LAVVISO DI SELEZIONE DICHIARA

di essere in possesso dei seguenti REQUISITI OBBLIGATORI al fine di poter svolgere le mansioni

indicate nell’avviso di selezione ed essenziali per la realizzazione del progetto ECHO:

Diploma di Laurea (ed equipollenti Lauree Specialistiche e Laure Magistrali - L.M. previsti all’art. 3
del regolamento adottato dal Ministero dell’Universita dell’lstruzione e della Ricerca con decreto
del 22 ottobre 2004, n 270) in Scienze Ambientali, Biologiche e Naturali conseguito presso Istituto
o Universita/ altro Istituto Universitario [taliano o Estero
in caso di titolo conseguito all’estero si riportano gli estremi del provvedimento di riconoscimento
dell’equivalenza al corrispondente titolo di studio
[12=] 1= (o J ;

Brevetto subacqueo minimo nazionale e internazionale di 3° livello (fino a 40m di profondita)
Brevetto salvamento subacqueo

Brevetto primo soccorso subacqueo BLSD
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=

Oxygen Provider Brevetto maschera gran facciale

=

Logbook con almeno 100 immersioni in acque libere di cui 50 a scopo scientifico di cui almeno le
prime 20 sotto la responsabilita di un tutor, 10 tra i 20 e i 29 metri, 10 tra i 29 e 40 metri, 12 negli
ultimi 12 mesi con almeno 6 immersioni di carattere scientifico — 20 in condizione avverse — 20
come coordinatore di un gruppo

=

Certificato medico di idoneita alla attivita subacquea professionale

=

Assicurazione professionale RC per attivita subacquea

2. di possedere una buona conoscenza della linga inglese (certificazione B2).

3. di essere in possesso della cittadinanza italiana o uno degli stati membri dell’'Unione Europea;

4. di avere un’eta non inferiore ad anni 18;

5. di godere dei diritti civili e politici negli stati di appartenenza e provenienza;

6. di non essere escluso dall’elettorato attivo;

7. di possedere conoscenza dei pacchetti informatici Office che verra valutata in sede di colloquio;

8. non aver riportato condanne, né avere procedimenti penali in corso;

9. diessere munito/a di patente di guida e di disporre di auto propria;

10. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di
......................................................................... .ovvero di non essere iscritto o di essere
stato cancellato periseguenti MOtiVi......c.ccvuiii i ;

11. di manifestare il proprio consenso al trattamento dei dati personali ai soli scopi inerenti alla
procedura concorsuale GDPR 679/2016 anche se trattati da terzi per i medesimi fini;

12. di essere a conoscenza delle disposizioni del bando di concorso e di accettarle senza riserva
alcuna;

13. I'esistenza dei seguenti vincoli di parentela o affinita con coniuge o con parente o affine entro il

secondo grado con soggetti appartenenti alla dell’Associazione Proteus con sede in Viale Geno 14 - 22100
Como - cf 95061350138 - pi 03202600130 che ricoprono ruolo apicali (fornire specifiche)

14. che la fotocopia del certificato e/o documento in allegato € conforme all'originale che si trova in
possesso del/la sottoscritto/a;
15. che tutte le eventuali comunicazioni relative alla procedura siano inviate al seguente indirizzo PEC

16. Per i cittadini degli Stati membri dell’UE, a norma dell'art. 3 del D.P.C.M. 7 febbraio 1994, n° 174:
- di godere dei diritti civili e politici anche negli Stati di appartenenza o di provenienza;
- diessere in possesso, fatta eccezione della titolarita della cittadinanza italiana, di tutti gli altri
requisiti previsti per i cittadini della Repubblica;
- diavere adeguata conoscenza della lingua italiana.

Luogo, Data NOME COGNOME



