ALLEGATO N.1 all’Avviso Pubblico n. 10/2016
AL RESPONSABILE DEL L’UFFICIO DI PIANO
AMBITO TERRITORIALE SOCIALE DI CASARANO
C/O COMUNE DI CASARANO
PIAZZA DI SAN DOMENICO
73042 CASARANO (LE)
SCHEMA DI DOMANDA
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________nato/a a _________________________________________________________  Provincia  _______ il  ___/___/_______

C.F. ​​   __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/  residente a _ ______________________________

Provincia_______, Via/Piazza___________________________________________ n._______   CAP___________

Cittadinanza ______________________________________ Tel. _______________/_______________________ cell.______/______________fax​   ______/______________  mail ____________________@________________
C H I E D E

di partecipare alla procedura di cui all’Avviso pubblico n. 5/2013, per la formazione di una graduatoria di educatori da cui attingere per il conferimento di incarichi professionali per la realizzazione del progetto “Prevenzione delle dipendenze nella società dei consumi, ad integrazione dei progetti di peer education del Ser.t.”, di cui alla progettazione di dettaglio n. 22– Area Dipendenze dell’Ambito Territoriale Sociale di Casarano.

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46- 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, sotto la sua personale responsabilità e consapevole delle conseguenze e delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, delle disposizioni del Codice Penale e delle leggi speciali in materia, in caso di dichiarazioni false,
d i c h i a r a

di essere nato/a a ________________________________________,Prov. _________, il ___/___/_________,
Codice Fiscale__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/,

Partita IVA  __/__ /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/;
di essere residente a_____________________________________________________________,Prov. _____, Via/Piazza _______________________________________________________n. ________CAP____________ Tel.: __________/____________________ cell.: ______/_________________ fax​   ______/_______________ mail: ___________________________@_____________________________________________________;
di essere cittadino/a italiano/a  ovvero  cittadino/a di uno degli Stati membri dell'Unione Europea;
di godere dei diritti civili e politici;

se cittadino/a di uno degli Stati membri dell'Unione Europea, ai sensi del D.P.C.M. del 07.02.1994 n. 174, di godere dei diritti civili e politici;

 se cittadino/a di uno degli Stati membri dell'Unione Europea, ai sensi del D.P.C.M. del 07.02.1994 n. 174, di essere in possesso di un’adeguata conoscenza della lingua italiana, scritta e parlata;

di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _________________  ovvero di non essere iscritto/a in nessuna lista elettorale o di esservi stato/a cancellato per i seguenti motivi:___________________________________________________________________________________;

di non aver subito condanne penali né di avere procedimenti penali in corso ovvero di avere subito o di avere in corso i seguenti procedimenti e condanne penali:________________________________________________________________________________;
( di non aver riportato condanne per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis    (prostituzione    minorile), 600- ter (pornografia minorile), 600-quater (detenzione di materiale pornografico), 600-quinquies (iniziative turistiche volte allo sfruttamento della prostituzione minorile) e 609-undecies (adescamento di minori) del codice penale, ovvero irrogazione di sanzioni interdittive all'esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori;
di non essere stato destituito, dispensato o dichiarato decaduto dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione;
di avere compiuto il diciottesimo anno di età e di non aver superato i  sessantacinque anni di età;

di possedere idoneità fisica all’impiego;

di non trovarsi in nessuna delle condizioni di esclusione in materia di inconferibilità e incompatibilità previste dal D.Lgs. 08.04.2013, n. 39, recante "Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le Pubbliche Amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell'articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190".

di essere in possesso del/dei seguente/ titolo/i di studio:

· Diploma di Laurea ___________________________, conseguito in data __/__/_____ presso l’Università di _________________________________________________con  votazione di _____/110  ( con lode  ovvero  (  senza lode, ai sensi della normativa previgente l'entrata in vigore del D.M. 509/99;
· Laurea specialistica in ___________________________, conseguita in data __/__/_____ presso l’Università di _________________________________________________con  votazione di _____/110  ( con lode  ovvero  (  senza lode, ai sensi del D.M. 509/99;

· Laurea magistrale in ___________________________, conseguita in data __/__/_____ presso l’Università di _________________________________________________con  votazione di _____/110  ( con lode  ovvero  (  senza lode, ai sensi del D.M. 270/04;

· Laurea triennale in ___________________________, conseguita in data __/__/_____ presso l’Università di _________________________________________________con  votazione di _____/110  ( con lode  ovvero  (  senza lode, ai sensi del D.M. 509/99.
di essere in possesso di Dottorato di ricerca in ________________________________________________, conseguito in data __/__/_____ presso l’Università di _____________________________________________

di essere in possesso di Master di I e/o II livello in ________________________________________________, conseguito in data __/__/_____ presso l’Università di _____________________________________________

di essere in possesso del/i seguente/i corsi di formazione e/o perfezionamento e/o aggiornamento e/o specializzazione valutabili:

· Corso in  ___________________________, promosso da __________________________________

frequentato dal __/__/_______ al ___/___/________ della durata di n. ______ ore;

· Corso in  ___________________________, promosso da __________________________________

frequentato dal __/__/_______ al ___/___/________ della durata di n. ______ ore;

· Corso in  ___________________________, promosso da __________________________________

frequentato dal __/__/_______ al ___/___/________ della durata di n. ______ ore;

· Corso in  ___________________________, promosso da __________________________________

frequentato dal __/__/_______ al ___/___/________ della durata di n. ______ ore;

· Corso in  ___________________________, promosso da __________________________________

frequentato dal __/__/_______ al ___/___/________ della durata di n. ______ ore;

di essere in possesso del/i seguente/i titoli di servizio:

· Denominazione e natura giuridica del committente: ________________________________________
Oggetto delle attività: ________________________________________________________________

Sede di svolgimento delle attività: ______________________________________________________

Tipologia del contratto/rapporto: _______________________________________________________

Periodo e durata: attività svolta dal __/__/______ al __/___/_____ per n. _____mesi, calcolati nel rispetto delle indicazioni di cui all'Avviso pubblico, art. 7

· Denominazione e natura giuridica del committente: ________________________________________
Oggetto delle attività: ________________________________________________________________

Sede di svolgimento delle attività: ______________________________________________________

Tipologia del contratto/rapporto: _______________________________________________________

Periodo e durata: attività svolta dal __/__/______ al __/___/_____ per n. _____mesi, calcolati nel rispetto delle indicazioni di cui all'Avviso pubblico, art. 7

· Denominazione e natura giuridica del committente: ________________________________________
Oggetto delle attività: ________________________________________________________________

Sede di svolgimento delle attività: ______________________________________________________

Tipologia del contratto/rapporto: _______________________________________________________

Periodo e durata: attività svolta dal __/__/______ al __/___/_____ per n. _____mesi, calcolati nel rispetto delle indicazioni di cui all'Avviso pubblico, art. 7

di aver preso visione dell’Avviso pubblico n. 5/2013 e di accettare tutte le condizioni in esso previste;

di autorizzare il Responsabile del Procedimento al trattamento dei propri dati personali, nel rispetto del D.Lgs. n. 196/2003;
che il domicilio al quale inviare eventuali comunicazioni è:

(da compilare SOLO SE diverso dalla residenza)

Comune_________________,Prov.___, Via/Piazza _______________________________n. ___ CAP _______ 

ALLEGA
copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità, datata e sottoscritta per esteso ed in modo leggibile dal candidato;

curriculum formativo e professionale, redatto nei modi meglio specificati all’Avviso Pubblico n. 5/2013, art. 5;
Altro (Specificare)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Luogo e data 

_______________________________

Firma

___________________________________









