Allegaton. 1

Domanda di partecipazione da compilare in carta semplice

Al Comune di Lampedusa e Linosa
Via Vittorio Emanuele n. 33

protocollo@pec.comune.lampedusaelinosa.ag.it

AVVISO PUBBLICO PER LA SELEZIONE DI N. 3 RISORSE SPECIALISTICHE PER
I’ATTUAZIONE DEL PROGETTO PER DI’ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO DI
SEGRETARIATO SOCIALE PROFESSIONALE AI SENSI DELL’ART. 36, COMMA 2,
D.LGS. N.50/2016 E SS.MM.II1. A VALERE SULLA QUOTA DEL FONDO POVERTA’ANNO
2019. CUP: H59G21000000001

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
I1/1a sottoscritto/a..........oooevviiiiniinninnnn... , consapevole delle responsabilita penali cui pud andare

incontro in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilita, ai sensi del DPR n.

445/2000 e ss.mm.ii.:

dichiara
1. Cognome............. Nome............. data di nascita............. luogo di nascita............. prov.
()eveiiannnn, codice fiscale ............. residente in ............. prov. (_ ), Via/Piazza.............
CAP............. JPartita  Iva. ... ovvero in caso di

mancanza di Partita Iva, di impegnarsi ad aprirla prima dell’eventuale conferimento dell’incarico.
2. di presentare la propria candidatura per la seguente figura professionale di cui alla Tabella A
dell’art.1 dell’ Avviso:
'] Psicologo
'] Assistente Sociale — Lampedusa

[0 Assistente Sociale-Linosa

3. O di essere cittadino italiano, di godere dei diritti civili e politici;

4. Riservato ai cittadini che non sono in possesso della cittadinanza italiana:

O di essere cittadino ........................... (Stato membro dell’UE);

O di essere cittadino ......................... (Paesi Terzi) e di essere in possesso del permesso di



5.

soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo n..............coooeviiiiiiiiinnn... rilasciato da
................................................................ indata ........................... ovvero di
aver ottenuto il riconoscimento dello status di rifugiato con provvedimento n. ...................
rilasciato da in data
........................... ovvero di aver ottenuto il riconoscimento dello status di beneficiario di
protezione  sussidiaria con  provvedimento n. ...l rilasciato  da
........................................... mdata .......oooiiiiiiiin

O di non avere la cittadinanza di uno Stato membro dell'UE ma di essere familiare di
....................................... in possesso della cittadinanza europea dello Stato
.................................. e di essere titolare del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno

permanente UE rilasciato da ............coooiiiiiiiiiiiiiiii e in data

- di godere dei diritti civili e politici anche negli stati di appartenenza o di provenienza,

- di essere in possesso, fatta eccezione della titolarita della cittadinanza italiana, di tutti gli
altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica;

- di avere ottima conoscenza della lingua italiana;

di possedere il titolo di studio previsto dall’Avviso ovvero laurea (DL, LM, LS) o diploma in

PIeSSO .evvvinineeniniiienenn ;

riservato ai candidati in possesso di titolo di studio (laurea o diploma) conseguito all’estero o di
titolo estero conseguito in Italia:

O di aver conseguito il titolo di studio (laurea o diploma) ............. presso 1’Universita/Istituto
diooool Stato ............. con voto ............ equivalente - in centodecimi/centesimi - al voto
/110 o /100, (indicare, inoltre, 1’estremo del provvedimento di equiparazione o

equivalenza e 1’ente competente al riconoscimento secondo la vigente normativa in materia)

di possedere [D’iscrizione all’Ordine/Albo di.......................... (riservato alla figura di
Assistente Sociale);

O di non aver prestato attivita lavorativa presso pubbliche amministrazioni,

O di aver prestato attivita lavorativa presso pubbliche amministrazioni, cosi come si evince dal
curriculum vitae allegato, con il seguente rapporto di lavoro (barrare la seguente lettera di
interesse):

a dipendente

b libero professionista



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

¢ collaborazione
d altro (specificare).................coevenene.

Riportare  le  eventuali  cause di  risoluzione  del  rapporto  di  lavoro

[ di non essere dipendente di ruolo della pubblica amministrazione / [0 di essere dipendente di
ruolo della pubblica amministrazione presso ...............coceen.... con la seguente posizione
funzionale occupata ........................ ;

di non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una pubblica amministrazione e di

non essere stato dichiarato decaduto da altro impiego pubblico per averlo conseguito mediante

produzione di documenti falsi o viziati da invalidita insanabile;

O di non aver riportato condanne penali per reati che comportano 1’impossibilita a contrarre con

la pubblica amministrazione e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano

I’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi

iscritti nel casellario giudiziale per reati che comportano I’impossibilita a contrarre con la pubblica

amministrazione;

O di non essere sottoposto a procedimenti penali;

[ di essere sottoposto a procedimenti penali. Indicare quali...................... ;

di essere titolare ai sensi dell’art. 65 D.Igs. n 82/2005 e ss.mm.ii. della seguente casella di posta

elettronica  certificata, utilizzata per la trasmissione della propria candidatura

............................ ovvero di aver conferito, ai sensi dell’art. 38 comma 3-bis del D.P.R. n.

445/2000 e ss.mm.ii., il potere di rappresentanza (presentare istanza) al Sig.............. titolare

della seguente casella di posta elettronica certificata ................ccooviiiiinnn..... ;

I’inesistenza di cause di incompatibilita con I’incarico oggetto dell’ Avviso ovvero di condizioni di

conflitto di interesse in ordine all’attivita del Comune di Lampedusa e Linosa

di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilita e incompatibilita di cui al D. Lgs n.

39/2013 e ss.mm.ii.;

O di non essere collocato in quiescenza / O di essere collocato in quiescenza (art. 17, comma 3,

legge n. 124 del 2015);

la conoscenza e la competenza dei principali strumenti informatici (elaborazione testi, foglio

elettronico, banche dati, internet, posta elettronica);

di aver preso visione integrale dell’ Avviso pubblico e di accettare, senza riserva alcuna, tutte le

condizioni contenute nello stesso nonché delle norme regolamentari e di legge ivi richiamate.

dichiara inoltre


http://www.bosettiegatti.eu/info/norme/statali/2015_0124.htm#17
http://www.bosettiegatti.eu/info/norme/statali/2015_0124.htm#17

Ai fini della valutazione il possesso dei titoli e delle esperienze esposte nel curriculum vitae, nella
Tabella di sintesi dei titoli e nelle Tabelle di sintesi delle esperienze valutabili allegate alla presente
domanda;

dichiara altresi
che, al fine della verifica della comprovata specializzazione (requisito di ammissibilita di cui agli
artt.1 e 2 dell’Avviso, per la Figura Professionale .................... , sono state maturate le seguenti

esperienze.

Tabella A - Ai fini del requisito di ammissibilita, riportare un numero di esperienze finalizzato a

dimostrare il minimo di anni richiesti dal profilo:

N. | Durata contratto Committente (Eventuale) Pubblica | Sintesi

Dal Al n. mesi Amministrazione o Privati | dell’attivita
in favore della quale ¢ stata | svolta

resa lattivita (direttamente
o per il tramite di
committente pubblico o

privato)

Tot. mesi

11 sottoscritto allega alla presente domanda:
[0 curriculum vitae;
] Tabella di sintesi dei titoli;
71 n. ... Tabelle di sintesi delle esperienze valutabili;
"1 copia fotostatica del documento di identita in corso di validita,
Il sottoscritto chiede, infine, che ogni comunicazione relativa al presente Avviso venga inviata al

seguente indirizzo di posta elettronica certificata:

@

L’eventuale cambiamento di questo indirizzo verra tempestivamente comunicato al seguente

indirizzo PEC: protocollo@pec.comune.lampedusaelinsoa.ag.it



Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs. 196/03 ss.mm.ii. € ai sensi
del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii. consapevole delle proprie responsabilita e delle sanzioni previste,

attesta la veridicita delle dichiarazioni contenute nella presente domanda.

Luogo e data..........ccoevvvvennnnnne

Firma leggibile



