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IL DIRETTORE GENERALE


NDG-vers.2021/03

Allegato “A” 

Schema di domanda (da redigersi in carta libera) 

AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE 

Barrare e compilare tutte le voci ad esclusione di quelle che non interessano indicate con la voce “eventuale”. 

Il/La sottoscritto/a…….………………………………………………….......……………….........……

CHIEDE

di partecipare alla procedura comparativa per l’affidamento di un incarico libero professionale di psicologo/sociologo per il Piano nazionale per il contrasto alla povertà – Fondo povertà 2020. 

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 individuate dagli artt. 6 e 7 dell’avviso: 

a) di essere nato/a il ________________ a _____________________ Prov (______); 

b) di essere residente a _________________ Provincia _________ (C.a.p. ________) in via ______________________________________________ nr. _____ tel. nr. __________________indirizzo posta elettronica____________________________________ indicare tale indirizzo per tutte le comunicazioni che Codesta Amministrazione dovrà inviarmi in relazione all'avviso; 

c) barrare la casella interessata: 

· di essere cittadino/a italiano; 

· di essere cittadino del seguente Stato membro dell’Unione Europea 

· di essere cittadino extracomunitario del seguente Stato __________________ e di essere in possesso di regolare permesso (permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo – ex carta di soggiorno -o permesso di soggiorno) che consenta la regolare attività lavorativa prevista dall’avviso di selezione di cui si allega copia e di godere dei diritti civili e politici nello stato di appartenenza; 

d) barrare la casella interessata: 

· di essere in possesso del titolo di studio di ________________________conseguito il  __________________________ presso l’Università di ___________________; 
· di essere in possesso del titolo di studio di ________________________________ conseguito il giorno _________________ presso 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); 

e) di essere iscritto all’Albo Professionale degli ___________ di_______________ N° Iscrizione _____________________ dal ____________; 

f) di avere esperienza professionale specifica nell’ambito dell’attività oggetto del presente avviso di almeno un anno: 

presso ______________________________dal ___________ al _________________; 

presso ________ _____________________dal ___________ al _________________; 

presso ____________ _________________dal ___________ al _________________; 

g) di godere dei diritti civili e politici; 

h) di non avere riportato condanne penali, né di avere procedimenti penali in corso che impediscano ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto di collaborazione con la Pubblica Amministrazione 
i) (solo per i cittadini di stati membri dell’Unione Europea e cittadini extracomunitari) di possedere adeguata conoscenza della lingua italiana (letta, scritta e parlata); 

l) essere nella condizione di contrattare con la Pubblica Amministrazione e di non trovarsi in situazioni anche potenziali di conflitto di interessi nei confronti dell’Amministrazione conferente l’incarico; 

m) di accettare senza riserve le condizioni previste dall’avviso di selezione, nonché quelle previste dalle disposizioni regolamentari vigenti dell’Ente. 

Allegati obbligatori alla domanda a pena di esclusione: 

-curriculum formativo e professionale, debitamente datato e sottoscritto 

-copia fotostatica di documento di identità in corso di validità 

Allegato facoltativo: 

-eventuale offerta di ribasso debitamente sottoscritta del compenso professionale rispetto a quello proposto dall’Amministrazione. 

data..........…………… 




firma 


(non è richiesta l'autenticazione della firma) 

In conformità agli artt. 13-14 del Regolamento Europeo 2016/679 (di seguito GDPR), informiamo che Asp Centro Servizi alla persona con sede legale in via Ripagrande, 5 - Ferrara, in qualità di Titolare del trattamento, tratta i dati (identificativi, particolari e relativi a condanne penali e reati) per le finalità indicate nel presente avviso ai fini dell’eventuale affidamento dell’incarico professionale oggetto dell’avviso stesso. I dati particolari (es. stato di salute, origini razziali e/o etniche, …) sono quelli definiti dall’art. 9 del GDPR. I dati relativi a condanne penali e reati (desumibili dal casellario giudiziario) sono quelli definiti dall’art. 10 del GDPR. Il conferimento dei dati personali è facoltativo, tuttavia, in mancanza dei dati necessari non sarà possibile accettare la domanda. I dati saranno trattati da personale opportunamente incaricato dal Titolare su supporti cartacei e informatici e saranno comunicati all’esterno solo se necessario per l’espletamento delle finalità legate all’eventuale affidamento dell’incarico. I dati saranno diffusi solo nei casi previsti dalla legge. Il Titolare ha designato il Responsabile della protezione dei dati personali (DPO) ai sensi dell’art. 37 del GDPR il cui nominativo è disponibile sul sito dell’Asp oppure scrivendo a dpo-team@lepida.it. L’informativa completa può essere richiesta scrivendo a info@aspfe.it oppure nella sezione Privacy del sito. 

La firma apposta in calce alla domanda varrà anche come autorizzazione ad Asp Centro servizi alla persona ad utilizzare i dati personali nella stessa contenuti per i fini di cui al presente avviso e per fini istituzionali.
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