Divisione Amministrazione
CONSOB Ufficio Gestione e Formazione Risorse

Via G. B. Martini, 3
00198 ROMA

CANDIDATURA TIROCINI — 1° SEMESTRE 2017

CODICE TIROCINIO PRESCELTO
(v. Allegato 1 all’Awviso di selezione)

Selezionare codice

IL/LA SOTTOSCRITTO/A
COGNOME NOME
LUOGO DI NASCITA PROV. DATA DI NASCITA
RESIDENZA:
CITTA C.A.P. PROV.
VIA/PIAZZA N.

chiede di partecipare alla selezione per I’assegnazione del tirocinio di orientamento e
formazione presso la Commissione Nazionale per le Societa e la Borsa (ConsoB), contraddistinto

dal codice sopra indicato.

Dichiara di voler ricevere le comunicazioni relative alla presente selezione ai seguenti recapiti,
che si impegna ad aggiornare tempestivamente in caso di variazione, con apposita e-mail (anche
da casella non PEC) inviata all’indirizzo tirocini@pec.consob.it:
(le comunicazioni inerenti al tirocinio avverranno in via preferenziale tramite e-mail)

CITTA

C.A.P.

PROV.

VIA/PIAZZA

RECAPITO TELEFONICO

INDIRIZZO E-MAIL

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso
di atti falsi, previste e richiamate dall'art. 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, dichiara:

(inserire il segno di spunta, ove appropriato)

di essere cittadino/a italiano/a

(ovvero) di essere cittadino/a del seguente Paese dell’Unione Europea

di non aver riportato condanne penali

EREN

di non avere procedimenti penali pendenti a proprio carico




Dichiara, altresi, di essere in possesso del seguente requisito di partecipazione:

(!l titolo di studio necessario ai fini della partecipazione alla selezione — uno qualsiasi dei quattro sotto indicati — deve
essere stato consequito nei 12 mesi anteriori alla data di scadenza del termine per la presentazione della domanda. Gli
ulteriori titoli di studio, da indicare se posseduti, saranno comunque oggetto di valutazione nell’ambito della selezione)

laurea di secondo livello specialistica, magistrale o a ciclo unico

in

conseguita presso I'Universita

in data

con la votazione di

titolo della tesi

dottorato di ricerca

in

conseguito presso |'Universita

in data

titolo della tesi

master universitario di secondo livello di durata almeno annuale

in

conseguito presso |'Universita

in data

durata da a

titolo della tesi (se prevista)

corso di specializzazione universitario di durata almeno annuale

in

conseguito presso |'Universita

in data

durata da a

titolo della tesi (se prevista)




Fornisce, infine, le seguenti ulteriori informazioni, utili ai fini della valutazione del proprio
profilo:

altre eventuali esperienze di studio, di ricerca o professionali con particolare riferimento
alle materie di interesse per la ConsoB (specificare sinteticamente, per ciascuna
esperienza, la durata, il luogo di svolgimento e il tipo)

da \a

presso

attivita svolta

da a

presso

attivita svolta

da a

presso

attivita svolta

eventuali abilitazioni professionali e/o iscrizioni ad albi professionali

conoscenza delle lingue straniere

e | LINGUA
PARLATA elementare buona ottima
SCRITTA elementare buona ottima

eventuale titolo posseduto

data di conseguimento

e | LINGUA
PARLATA elementare buona ottima
SCRITTA elementare buona ottima

eventuale titolo posseduto

data di conseguimento




e | LINGUA

PARLATA elementare buona ottima

SCRITTA elementare buona ottima

eventuale titolo posseduto

data di conseguimento

conoscenze informatiche

e | CONOSCENZA SOFTWARE PRODUTTIVITA UFFICIO
(scrittura, foglio elettronico, presentazioni, database)

elementare | | buona |_| | ottima |_|
® | CONOSCENZA NAVIGAZIONE WEB E POSTA ELETTRONICA

elementare |_| | buona |_| | ottima |_|
[ ]

CONOSCENZA APPLICATIVI MATEMATICO-STATISTICI

denominazione applicativi

elementare | | buona | | |ottima |:|

ulteriori informazioni ritenute utili ai fini della selezione / annotazioni

S| ALLEGANO | SEGUENTI DOCUMENTI, IN FORMATO PDF (MAX 30 MB COMPLESSIVI), ALLA

S

E-MAIL CON LA QUALE E TRASMESSA LA PRESENTE DOMANDA DI PARTECIPAZIONE:

curriculum vitae et studiorum in formato europeo

abstract della tesi di laurea ovvero della tesi di dottorato (se in possesso di tale titolo) in non
piu di 400 parole

copia di eventuali pubblicazioni (paper, tesine, articoli, ecc.) in materie di interesse della
ConsoB

copia di un documento di riconoscimento in corso di validita
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