
 

 

AVVISO DI SELEZIONE ARCHIVISTI 
(da indicare sulla busta contenente la domanda in caso di invio a mezzo posta) 

Alla Regione Autonoma della Sardegna 
Presidenza - Direzione Generale 

Servizio Relazioni con il Pubblico,  
Valorizzazione della Comunicazione Interna 

ed Accesso agli Atti 
Coordinamento degli archivi correnti e di deposito 

Viale Trento, 69 
09123 Cagliari 

Il/la sottoscritt_ _____________________ nat/__ a _________________ il ___/__/___, residente a 

______________, via/piazza ___________________ n° ________, codice fiscale 

______________, recapito telefonico (preferibilmente anche cellulare) 

________________/___________________, chiede di essere ammess__ alla selezione per la 

formazione di una lista di laureati cui attingere per l’affidamento di incarichi di natura archivistica da 

svolgersi a favore della Direzione Generale della Presidenza della Regione Autonoma della 

Sardegna – Servizio Relazioni con il Pubblico – Settore di Coordinamento degli archivi correnti e di 

deposito. 

Dichiara di essere cittadino __________. 

Dichiara di godere dei diritti civili e politici, di avere/non avere subito condanne penali per delitto 

non colposo, di essere stato/non essere stato assoggettato a misure di prevenzione, di essere 

attualmente/non essere attualmente sottoposto a misure di prevenzione. 

Dichiara di aver preso visione dell’avviso di selezione attraverso (Sito web Regione 

Sardegna/Buras/Quotidiano/Altro): __________________________________________________. 

Allega copia del documento di identità in corso di validità. 

Allega il curriculum indicante il possesso dei requisiti di ammissione di cui al punto 4 e 

l’elencazione dei requisiti professionali richiesti al punto 5 dell’avviso di selezione. 

Dichiara di autorizzare il Servizio Relazioni con il Pubblico della Presidenza della Regione 

Autonoma della Sardegna al trattamento dei propri dati personali contenuti nella presente 

domanda e nel curriculum allegato per i soli scopi connessi alla realizzazione della selezione a cui 

richiede di partecipare. 

____________________ , ___/___/___   Firma ________________________ 

Note:  


