Allegato A
Modello di candidatura
All'Unione Italiana dei Ciechi e degli Ipovedenti Onlus-APS
Consiglio Regionale della Puglia

Via G.Pellegrini,37
70124-Bari

Oggetto: Candidatura giornalista professionista per realizzazione podcast settimanale news regionali

Il/La sottoscritto/a nato/a il
/ / C.F. ,
residente a in via
indirizzo di posta elettronica ,
PEC recapito telefonico
DICHIARA

di aver preso visione dell’avviso pubblico per la selezione di N°1 giornalista professionista, di accettarne
integralmente il contenuto e di possedere tutti i requisiti previsti dall’ Avviso Pubblico medesimo

di essere regolarmente iscritto all’Ordine dei Giornalisti della
Regione , tessera n° , elenco per:

o Pubblicista
o Professionista

PRESENTA

la propria candidatura in qualita di giornalista professionista per la realizzazione e registrazione di un podcast
settimanale contenente le principali notizie locali e le informazioni pubblicate dalla Regione Puglia sul
Bollettino Ufficiale.

Allega alla presente

- copia non autenticata di documento di riconoscimento in corso di validita;

- curriculum vitae in formato europeo, autocertificato ai sensi degli artt. 46, 47, 75 e 76 del D.P.R. n.
445/2000, debitamente sottoscritto con firma autografa per esteso o firmato digitalmente, dal quale si evinca
chiaramente il possesso dei requisiti prescritti dall’ Avviso, e autorizzazione al trattamento dei propri dati
personali secondo quanto stabilito dal Reg. UE 2016/679 e dal D. Lgs. n. 196/2003 ss.mm.ii, nonché¢ tutti gli
elementi utili alla valutazione della candidatura. All'interno del CV sara necessario fornire inoltre la
descrizione dettagliata del proprio home studio o eventualmente il suo non possesso.

- demo vocale in formato MP3 sul seguente supporto di archiviazione dati

Data

Firma

(per esteso)



Si autorizza al trattamento dei propri dati personali, nell’ambito della procedura e per le finalita di cui al
presente Avviso pubblico, nel rispetto di quanto stabilito dal Reg. UE 2016/679 e dal D. Lgs. n. 196/2003

$s.mm.11.

Data

Firma

(per esteso)



