	
	DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA COMPARATIVA

PER L’AFFIDAMENTO DI UN INCARICO DI TIPO COLLABORAZIONE AUTONOMA DI EDUCATORE PROFESSIONALE SOCIO-PEDAGOGICO RESPONSABILE DELL’UFFICIO DI PIANO DELL’ECAD-14 PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO DI

“Piano Distrettuale Sociale, Gestione Ufficio di Piano, Predisposizione, Gestione e Rendicontazione Progetti, Relazioni con Enti e Istituzioni (in particolare con Regione Abruzzo ed Enti ECAD 14) – Biennio 2026/2027”

	
	


Il/La sottoscritto/a ..............................................................................................................................................., nato/a il ................................., a ............................................................................................... (............), residente in ............................................................... via/piazza ......................................................................., n. ............. C.F. ......................................................................., reperibile al numero telefonico .............................................., fax .............................................., preso visione dell’avviso indicato in oggetto,

CHIEDE

di partecipare alla procedura comparativa pubblica indicata in oggetto.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dal d.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA

(REQUISITI GENERALI)

 FORMCHECKBOX 
di possedere i requisiti previsti dall’art. 3 del Regolamento per l’affidamento degli incarichi professionali approvato dalla Giunta Comunale con deliberazione n. 95 in data 30.11.2021, in particolare:
a) essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli stati membri dell’Unione Europea;

b) godere dei diritti civili e politici;

c) non avere riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardino l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;

d) non essere in conflitto di interessi con il Comune.

(REQUISITI SPECIFICI)
 FORMCHECKBOX 
 
di essere in possesso del seguente titolo di studio ..................................................................................... conseguito nell’anno ........................... con la seguente votazione ..................../....................;

 FORMCHECKBOX 
 
di avere svolto le seguenti attività lavorative (indicare la tipologia/la natura: rapporti di lavoro subordinato / autonomo / atipico / altro):

 FORMCHECKBOX 

................................................................................................................................................................ per un periodo di giorni/settimane/mesi/anni ........................................................................................;

Infine, il sottoscritto 

DICHIARA

 FORMCHECKBOX 
 
di avere preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali riportata nell’avviso di procedura comparativa;

 FORMCHECKBOX 
 
che tutte le comunicazioni inerenti la procedura dovranno essere inviate a uno dei seguenti recapiti: via/piazza ......................................................................., n. ............. località .............................................. prov. ........... / fax .............................................. / PEC ..............................................
……………………………………, li ……………………………………
Firma

....................................................................
N.B. Alla presente domanda di partecipazione alla selezione si allega:

- la fotocopia di un valido documento di riconoscimento;
- curriculum vitae
Firma

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