




 

 

ALLEGATO N.1 

MODULO 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

da trasmettersi via mail 
 
 
Oggetto: Manifestazione di interesse del 23.2.2024 per la copertura di 1 posto di capo reparto macchinisti 
       
Il / La  sottoscritto/a  cognome  ................................................ nome  ..................................................... 
 
nat...  il....../....../...... a...................................................................................  Provincia ......................... 
 
cittadinanza ………..………………….……  Codice fiscale  ………….....................................................  
 
residente in via ........................................................................................................................................... 
 
c.a.p......................... Città ................................................................... Provincia ................................ 
 
telefono fisso      ................................................   telefono cellulare  ...................................................... 
 
indirizzo e- mail    ............................................................................ 
 
CHIEDE di partecipare alla prova in oggetto, indetto dalla Fondazione Teatro La Fenice di Venezia, 
accettando le condizioni  indicate nel relativo bando. 
 
Il sottoscritto, preso atto e accettate tutte le condizioni previste nel bando della manifestazione di interesse, 
si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione o modifica della situazione sopra illustrata; 
dichiara di essere in possesso dei requisiti richiesti da detto bando e che le notizie fornite rispondono a verità. 
Letta l'informativa, e compresa la finalità del trattamento dei dati forniti, esprime il proprio consenso al 
trattamento dei propri dati personali, compresi quelli “sensibili”, per le finalità di gestione della prova da parte 
della Fondazione Teatro La Fenice, nonché per l'utilizzo e l'archiviazione nella banca dati presso la Fondazione 
Teatro La Fenice. 
Allega alla presente il proprio curriculum professionale. 
 
 
 
 
luogo e data ................................................  

In fede 
…………………………… 

 
 
 

firma del candidato 
da apporsi in sede di colloquio 

 
 

...................................................... 


