Allegato A
(domanda di  partecipazione short list C9)

Spett.

Comune
di
Sparanise, capofila AT C09 

Piazza Giovanni XIII

81056 – Sparanise (CE)

Oggetto: Avviso pubblico per la formazione di una Short list di Assistenti Sociali – Psicologi – Educatori Professionali – Mediatore Figure Educative - OSS - OSA – per le attività connesse alla gestione del sistema integrato dei Servizi socio-assistenziali e socio-educativi. 

Il/lasottoscritto/a_________________________________________________________________,

nato/a a
il

____
residente in

allaVia
____

n. 
telefono
E-mail__________________________________________
CHIEDE 

di essere iscritto/a alla short list per la figura di: 

(barrare con una X una sola casella, pena esclusione)  

|____| Assistente Sociale

|____| Psicologo

|____| Educatore Professionale 

|____| Mediatore Familiare 

|____| Mediatore Linguistico-culturale

|____| Figura Educativa 

|____| OSS (La qualifica di O.S.S. incamera quella di OSA e non viceversa)
|____| OSA 

A tal fine, consapevole della responsabilità che si assume e delle sanzioni stabilite dalla Legge nei confronti di chi attesta il falso e delle sanzioni richiamate dall'art. 76 D.P.R. 445 del28/12/2000, in forma di autocertificazione - ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000:

· di avere cittadinanza italiana, ovvero (
);

· di avere un’ottima conoscenza della lingua italiana scritta e parlata (solo per i canditati di nazionalità straniera)

· di avere un’ottima conoscenza e di usare la seguente lingua straniera, oltre all’italiano, scritta e parlata (solo per i canditati al profilo di mediatore Linguistico - Culturale)

________________________________________________________________________; 

· di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di_____________________________;

· di  essere  in  possesso di Laurea |___| Triennale |___| Magistrale in

_____________________________________________________________________ ;

conseguita il 
__presso
___________


con la seguente votazione ______/_______ 

oppure di essere in possesso di titolo equipollente ai sensi del seguente riferimento 

normativo _________________________________________________________________

conseguito il
__ presso
___________


con la seguente votazione ____/____;

|___| Master ________________________________________________________________

|___| Corso di Specializzazione ________________________________________________

|___| Corso di Perfezionamento ________________________________________________

|___| Altro specificare ________________________________________________________

|___| Di essere iscritta all’Ordine Professionale (se previsto dal profilo)  

(specificare) _______________________________________________________________

o (per i profili Mediatore Culturale - Figure Educative – OSS ed OSA)

di essere in possesso della Qualifica Professionale di _______________________________

conseguito il
___ __ presso
___________


con la seguente votazione _______/________ (se previsto); 

Barrare con una X

·  (se dovuto) di  essere  iscritto  al relativo ALBO / ORDINE in data _____________n. _____________;
· di godere dei diritti civili e politici;

· diavereidoneitàfisicaall’impiegoedasvolgerelefunzioniconnesseallecompetenzerichieste;

· di aver maturato esperienze lavorative nel profilo professionale per cui ha richiesto l’iscrizione nella short list __________________________________________________ ;

· di non aver maturato alcuna esperienze lavorative nel profilo professionale per cui ha richiesto l’iscrizione nella short list;

· di non avere procedimenti pendenti per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’art. 3 della Legge 1423/56 e ss.mm.ii. o di una delle cause ostative previste dall’art. 10 della Legge 575/1965 e s.m.i;

· che non sussistono pronunce definitive di condanna per reati incidenti sulla moralità professionale  e per uno o più dei reati di partecipazione ad un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio,quali definiti dagli atti comunitari citati all’art.45, paragrafo1, DirettivaCE2004/18;

· che non sussistono condizioni di incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione previste dalla normativa vigente;

· di non aver commesso grave negligenza o malafede nell'esecuzione di prestazioni affidate ovvero  un errore grave nell'esercizio della propria attività professionale;

· di non aver dichiarato il falso in merito a requisiti ed a condizioni rilevanti per la partecipazione a concorsi e/o avvisi pubblici;

· di essere in possesso di tutti i requisiti generali e speciali e delle competenze richieste dall’avviso pubblico per la formazione della shortlist aperto dal Comune di Sparanise per Ambito Territoriale C9;

· di accettare integralmente le condizioni previste nel  citato avviso;

· di possedere buona conoscenza dei più diffusi sistemi operativi per pc e dei pacchetti software per l’office automation e la navigazione internet(non obbligatorio per le figure di OSS ed OSA);

· di essere informati, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs n. 196/03, che i dati personali raccolti saranno trattati,ancheconstrumentiinformatici,esclusivamenteaifinidellapresenteprocedura.

Allegati
1. FOTOCOPIA fronte/retro di valido documento di riconoscimento, preferibilmente carta d'identità, debitamente datato e firmato;

2. CURRICULUM PERSONALE E PROFESSIONALE in formato europeo siglato in ogni pagina e debitamente sottoscritto con le modalità riportate nell’art. 3 dell’avviso pubblico.

Luogo e data 

Firma per esteso

