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Allegato A)

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

(DA REDIGERSI CON CARATTERI STAMPATELLO)







Al Presidente dell’ASP della Romagna Faentina

       



                     

p.zza San Rocco 2







48018 – FAENZA (RA)

Oggetto: AVVISO DI SELEZIONE  COMPARATIVA PER LA FORMAZIONE DI UN ELENCO DI SOGGETTI IDONEI AI QUALI CONFERIRE  INCARICHI DI COLLABORAZIONE E/O LIBERO PROFESSIONALI PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO TUTOR PER PREADOLESCENTI E ADOLESCENTI IN OBBLIGO SCOLASTICO
SCADENZA ore 13.00 del 27 novembre 2018
Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________

nato/a______________________________________ il __________________________

residente a ________________________ Prov. (________) C.A.P. _________________ 

Via _______________________________________________ n. ___________________

Tel. _______________________ Codice Fiscale ________________________________

presa visione dell’avviso emesso da codesta Azienda con determina  del responsabile area amministrativa   n. 104 del 05.11.2018 
C H I E D E
di essere ammesso/a alla selezione pubblica indicata in oggetto. 

A tal fine, sotto la propria responsabilità e ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni previste agli artt. 75 e  76 dello stesso per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità:

dichiara

(barrare con una crocetta la casella che interessa)


1)

· di essere cittadino italiano;
· di essere cittadino del seguente Stato membro dell’Unione Europea:____________________  
·  di non avere la cittadinanza di uno stato membro dell’U.E. ma di essere famigliare di un cittadino di uno stato membro dell’U.E. e di essere in possesso di diritto soggiorno o diritto permanente (allegare copia della Carta di soggiorno rilasciata dal Ministero dell’Interno ai sensi del D.Lgs 30/06.02.2007)
· di essere cittadino di Paesi Terzi  in possesso di titolarità del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo (allegare copia di tale documento)
·  di essere titolare dello status di rifugiato o di protezione sussidiaria (allegare copia del documento attestante il possesso di tali requisiti)
· di avere adeguata conoscenza della lingua italiana sia parlata che scritta;
· di godere  dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza e provenienza;

· di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di   ________________

ovvero

· di non essere iscritto/a o di essere stato/a cancellato/a per il seguente motivo_________________________________;

5) 

· di non aver riportato condanne penali; 
ovvero

· di avere riportato le seguenti condanne penali_______________________________
ovvero

· di avere i seguenti procedimenti penali in corso____________________________________;
6)
· di non essere stato/a interdetto/a o sottoposto/a a misure che impediscono, secondo le leggi vigenti, la costituzione del rapporto di impiego presso Enti pubblici;

7) 

· di non essere stato/a destituito/a, o dispensato/a dall’impiego, presso una pubblica amministrazione, ovvero licenziato/a per persistente insufficiente rendimento, o a seguito dell’accertamento che l’impiego venne conseguito mediante la produzione di documenti falsi e comunque con mezzi fraudolenti;

8)
· di possedere l’idoneità fisica assoluta ed incondizionata in relazione alle mansioni specifiche del profilo professionale da ricoprire e di essere consapevole che tale requisito verrà accertato dall’azienda tramite il proprio medico competente;
9)

· di essere in regola con le leggi concernenti gli obblighi di leva e del servizio militare e di trovarsi al riguardo nella seguente posizione (per i cittadini soggetti a tale obbligo) ____________________________________________
10) 
di possedere il titolo di studio richiesto dall’Avviso,  Laurea 
____________________________________
11)
· di essere in possesso  della patente di guida cat. B o superiore e di essere automunito
12)

· di possedere regolare Partita Iva 

· di essere disposto ad operare in qualità di libero professionista e ad attivare la Partita IVA in caso fosse necessario per l’affidamento dell’incarico
13)

·  di avere ricevuto l’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR 679/2016 inserita all’interno dell’avviso di selezione e di acconsentire al trattamento dei dati per le finalità inerenti la gestione della procedura comparativa  e successivamente all’eventuale conferimento di incarico per le finalità inerenti la gestione del rapporto stesso. Autorizzo l’inserimento del mio nominativo sul sito istituzionale internet dell’ASP della Romagna Faentina per tutte le informazioni inerenti la presente selezione

14)

· dichiaro di conoscere e di accettare incondizionatamente tutte le disposizioni contenute nel presente avviso
Il/La sottoscritto/a chiede di ricevere eventuali  comunicazioni relative alle selezioni al seguente indirizzo: 

v. _____________________________________________________________

p.e.c.: ____________________________

e-mail _________________________________________
e dichiara di impegnarsi a comunicare ogni variazione che dovesse successivamente intervenire.

Data _________________________










Firma









______________________

Allegati

Fotocopia documento di identità in corso di validità

Curriculum formativo/professionale datato e firmato

Dichiarazione sostitutiva di atto notorio con la quale si attesta la veridicità di quanto rappresentato nel curriculum 







