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	Schema di domanda


Spett.le Azienda Pedemontana Sociale
Piazza Fraternità n.4
43044 Collecchio (PR)

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________

CHIEDE
di partecipare alla procedura comparativa per l’affidamento di n. 1 incarico libero professionale presso il Centro per le Famiglie dell’Azienda Pedemontana Sociale, piazza Fraternità, 4, 43044 Collecchio PR.
A tal fine, ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle conseguenze e delle sanzioni penali previste dagli art. 75 e 76 del suddetto D.P.R. derivanti da dichiarazioni false e mendaci 
DICHIARA
conformemente alle modalità e alle prescrizioni di cui agli artt. 3 e 4 dell’AVVISO PUBBLICO PER L’ESPLETAMENTO DI PROCEDURA COMPARATIVA FINALIZZATA AL CONFERIMENTO DI UN INCARICO PROFESSIONALE PER LA REALIZZAZIONE DI INTERVENTI DI MEDIAZIONE FAMILIARE PRESSO IL CENTRO PER LE FAMIGLIE DEL DISTRETTO SUD - EST:
a) di essere nato/a il _____________ a ____________________________________ Prov (____) Stato ____________________________________________ e codice fiscale ______________________________; 
b) di essere residente a ______________________ Provincia _________ (C.a.p. ________) in via _____________________ nr. _____ (in caso di domicilio diverso dalla residenza) di essere domiciliato a __________________________ Provincia______, (C.a.p._______) in via ________________________________ nr. _______;
c) di chiedere l’invio delle comunicazioni relative alla presente procedura al seguente indirizzo e-mail _____________________________________________________ e/o indirizzo di P.E.C. _____________________________________________________ ed al seguente recapito telefonico (cellulare) _______________________________;
d) barrare la casella interessata
 di essere in possesso della Laurea in _______________________________________ conseguita il _______________ presso l’Università di____________________________________________ con sede nel Comune di  __________________________________________;  
 (in caso di titolo di studio estero) di essere in possesso del titolo di studio di ________________________________ conseguito il giorno _________________presso l’Istituto/l’Università _________________________________ _del seguente Stato _______________________ e di essere in possesso del seguente provvedimento di equiparazione (indicare gli estremi del provvedimento) n.______del____________rilasciato dall’Autorità___________________ (ad integrazione è possibile allegare copia fotostatica del documento);
e) di essere in possesso della qualifica/attestato di Mediatore Familiare, secondo le disposizioni di cui alla Norma UNI 11644 del 2016 della Commissione tecnica Attività Professionali non regolamentate, secondo quanto previsto all’Art. 2 dell’Avviso;
f) di aver maturato esperienza documentabile almeno biennale (almeno 24 mesi) di percorsi di Mediazione Familiare:
· dal________________al_____________; 	barrare la casella interessata
 presso Centri per le Famiglie pubblici	 presso Consultori familiari o altri servizi pubblici 	 presso servizi privati/libera professione; Specificare la denominazione  ___________________________________:
· dal________________al_____________; 	barrare la casella interessata
 presso Centri per le Famiglie pubblici	 presso Consultori familiari o altri servizi pubblici 	 presso servizi privati/libera professione; Specificare la denominazione  ___________________________________:
· dal________________al_____________; 	barrare la casella interessata
 presso Centri per le Famiglie pubblici	 presso Consultori familiari o altri servizi pubblici 	 presso servizi privati/libera professione; Specificare la denominazione  ___________________________________:
· dal________________al_____________; 	barrare la casella interessata
 presso Centri per le Famiglie pubblici	 presso Consultori familiari o altri servizi pubblici 	 presso servizi privati/libera professione; Specificare la denominazione  ___________________________________:
· dal________________al_____________; 	barrare la casella interessata
 presso Centri per le Famiglie pubblici	 presso Consultori familiari o altri servizi pubblici 	 presso servizi privati/libera professione; Specificare la denominazione  ___________________________________:
· dal________________al_____________; 	barrare la casella interessata
 presso Centri per le Famiglie pubblici	 presso Consultori familiari o altri servizi pubblici 	 presso servizi privati/libera professione; Specificare la denominazione  ___________________________________:
evincibili anche dal curriculum allegato; 
g) barrare la casella interessata
 di essere cittadino/a italiano/a; 
 di essere cittadino/a del seguente Stato membro dell’Unione Europea ____________________________ oppure familiare di cittadini dell’Unione Europea, non avente la cittadinanza di uno Stato membro ma titolare del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente;
 di essere cittadino di uno Stato terzo con titolarità del permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo o dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria e di allegare relativa documentazione; 
h) eventuale, solo per i cittadini stranieri: adeguata conoscenza della lingua italiana (letta, scritta e parlata); 
i) barrare la casella interessata
 di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _____________________________________;
 (per i cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea e per i cittadini extracomunitari regolarmente soggiornanti nel territorio dello stato italiano), di godere dei diritti civili e politici negli Stati di appartenenza e di provenienza; 
j) Di non aver riportato condanne penali, di non avere procedimenti penali pendenti o di non essere sottoposto a misure di sicurezza e prevenzione che impediscano, ai sensi della normativa vigente, la costituzione di rapporti contrattuali con la Pubblica Amministrazione; 
k) di possedere una polizza assicurativa per responsabilità civile professionale, a copertura dei danni causati a terzi nell’esercizio della professione in oggetto e delle attività ad essa correlate o l’impegno a presentarla in caso di assegnazione dell’incarico; 
l) di presentare domanda in qualità di persona fisica e di libero professionista, in possesso di partita IVA o l’impegno ad operare in qualità di libero professionista e ad attivare partita IVA in caso di affidamento dell’incarico; 
m) di impegnarsi, qualora sia dipendente di un’Amministrazione Pubblica, a garantire l’ottenimento dell'autorizzazione da parte dell'Ente di appartenenza, ai sensi dell'art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001, prima che si proceda all’affidamento dell’eventuale incarico, dichiarando altresì di essere a conoscenza che tale condizione è da ritenersi preliminare ed imprescindibile, pena l’esclusione dall’incarico; 
n) di possedere l’idoneità fisica all’incarico di cui trattasi; 
o) di accettare senza riserve le condizioni previste dall’avviso di procedura comparativa, nonché quelle previste dalle disposizioni regolamentari vigenti dell’Azienda;
p) Di essere informato che l’APS procede al trattamento dei dati personali comunicati nel rispetto delle disposizioni di legge vigenti limitatamente alle finalità esplicate nel bando di procedura comparativa, e di essere informato altresì dei conseguenti diritti che ha facoltà di esercitare in base al Regolamento Europeo n. 679 del 2016 (GDPR). 

Con la sottoscrizione apposta in calce alla domanda autorizza al trattamento dei dati personali nel rispetto dell’art. 13 del GDPR 2016/679 e nelle forme previste dal bando di procedura comparativa e dichiara di essere a conoscenza che la presente istanza costituisce avvio del procedimento di procedura comparativa.


Allegati obbligatori alla domanda: 
- curriculum formativo e professionale (debitamente sottoscritto) redatto in forma sintetica e con chiara evidenza degli elementi oggetto di valutazione, utilizzando esclusivamente il formato europeo (reperibile al link del Dipartimento di Funzione Pubblica http://www.funzionepubblica.gov.it/articolo/dipartimento/12-12-2016/curriculum-vitae-formato-europeo);
- copia fotostatica di documento di identità in corso di validità.

Luogo e data _____________________________
Firma
