/Allegato A

	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:
[bookmark: _GoBack]a) di essere nato/a il _____________ a ____________________________________ Prov (____) Stato ________________ e codice fiscale _________________________________________________; 
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. _______;
di chiedere l’invio delle comunicazioni relative alla presente procedura al seguente indirizzo e-mail e/o Pec _____________________________________________________ e al seguente recapito telefonico (cellulare) _______________________________;

b) barrare la casella interessata
 di essere in possesso del titolo di studio di _______________________________________ conseguito il_______________presso l’Università di_______________________________ votazione____________;  
 (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___________________ ovvero di avere presentato istanza in data _____________ alla seguente autorità competente____________________________________per ottenere il riconoscimento o l’equiparazione (ad integrazione è possibile allegare copia fotostatica del documento);

c) barrare la casella interessata
 di essere iscritto all’Albo Professionale dell’Ordine degli Psicologi di _______________________ dal___________________; 
 di possedere il seguente titolo di counselor secondo quanto dettagliato all’art. 2 dell’avviso di selezione: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

d) di aver maturato esperienza almeno triennale nelle seguenti attività (analoghe a quelle richieste):
ente/datore di lavoro__________________________________dal________________al_____________ 
oggetto dell’incarico___________________________________________________________________; 
ente/datore di lavoro__________________________________dal________________al_____________ 
oggetto dell’incarico___________________________________________________________________; 
ente/datore di lavoro__________________________________dal________________al_____________ 
oggetto dell’incarico___________________________________________________________________; 
ente/datore di lavoro__________________________________dal________________al_____________ 
oggetto dell’incarico___________________________________________________________________; 
ente/datore di lavoro__________________________________dal________________al_____________ 
oggetto dell’incarico___________________________________________________________________; 
ente/datore di lavoro__________________________________dal________________al_____________ 
oggetto dell’incarico___________________________________________________________________; 
ente/datore di lavoro__________________________________dal________________al_____________ 
oggetto dell’incarico___________________________________________________________________; 
evincibili anche dal curriculum allegato; 

e) barrare la casella interessata
 di essere cittadino/a italiano; 
 di essere cittadino del seguente Stato membro dell’Unione Europea __________________________, fermi restando l’adeguata conoscenza della lingua italiana e il possesso di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica;
 di essere familiari di cittadini dell’Unione Europea, non aventi la cittadinanza di uno Stato membro ma titolari del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente, fermi restando l’adeguata conoscenza della lingua italiana e il possesso di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica; 
 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, fermi restando l’adeguata conoscenza della lingua italiana e il possesso di tutti gli altri requisiti previsti per i cittadini della Repubblica; 

f) 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; 

g) 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; 

h) di conoscere l’uso delle apparecchiature e delle applicazioni informatiche più diffuse;

i) 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;
j) 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; 
 
k) di accettare senza riserve le condizioni previste dall’avviso di procedura comparativa, nonché quelle previste dalle disposizioni regolamentari vigenti dell’Azienda.

l) Di essere informato che l’Azienda procede al trattamento dei dati personali nel rispetto delle disposizioni di legge vigenti 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 dichiara di essere a conoscenza che la presente istanza costituisce avvio del procedimento di selezione. 

Allegati obbligatori alla domanda: 
1. il curriculum formativo e professionale (debitamente sottoscritto) redatto in forma sintetica e con chiara evidenza degli elementi oggetto di valutazione, utilizzando 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); 
2. copia fotostatica di documento di identità in corso di validità. 


Luogo e data _____________________________
Firma
