Allegato B) all’Avviso pubblico di Prot. nr. 34505 del 06.07.2017 del Comune di Tivoli
FAC-SIMILE DI DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PUBBLICA DEL COMUNE TIVOLI PER TITOLI PER L’ATTRIBUZIONE DI NR. 3 INCARICHI DI “ESPERTO PER LA CONSU​LENZA IN INTERVENTI SOCIALI”.
Al Dirigente del IV Settore “Welfare”

Comune di Tivoli-Palazzo S. Bernardino

Piazza del Governo nr. 1
Cap 00019-Tivoli
Il/La sottoscritto/a 
              , nato/a a 
, il                     
Codice Fiscale 
                              residente a 

via 
, civ. 
, C.A.P 

recapito telefonico/cellulare    

e.mail: 

e.mail certificata: 

Nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio:
Il sottoscritto si impegna altresì a comunicare l’eventuale variazione del proprio recapito, indicando di seguito il domicilio presso il quale intende ricevere le comunicazioni relative al presente avviso:

Via ………………………C.A.P….………; 
Città ………… Prov. ………; 

Tel.…………………………….Cell.…………………………………. ;
e.mail …………….e.mail certificata.………………………………….;
Chiede di essere ammesso/a alla selezione pubblica per l’attribuzione di nr. 3 incarichi professio​nali da ESPERTO PER LA CONSULENZA IN INTERVENTI SOCIALI da assegnare al Settore IV-Welfare del Comune di Tivoli.
Dichiara di avere preso visione dell’Avviso e di accettarne le relative condizioni di partecipazione per la selezione.
Dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.13 del D.Lgs.196/03 e ss.mm.ii, che i dati personali raccolti sono obbligatori per il corretto svolgimento dell'istruttoria e saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Autorizza il trattamento dei propri dati ai fini della procedura di selezione e della eventuale stipula​zione della convenzione di incarico.
Allega: 
· Dichiarazione di possesso dei requisiti e di insussistenza di cause di esclusione e incompatibilità 
· Curriculum in formato europeo, firmato e datato.
· Fotocopia di proprio documento di riconoscimento in corso di validità.
 
 (Data)
 
(Firma)
FAC-SIMILE DI DICHIARAZIONE SU POSSESSO REQUISITI
Il/La sottoscritto/a 

,
                                                                       DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R. e per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:
1)   di essere nato/a a 

(Provincia di 
o Stato estero 
) in data  
.
codice fiscale  
.
2)   di avere età non inferiore a 18 anni e comunque non superiore a quella prevista dalla vigente normativa in materia per il collocamento a riposo.

(barrare il caso che interessa)

3)      di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di 


;
         di non essere iscritto nelle liste elettorali  o di essere stato cancellato dalle liste eletto​rali per la seguente motivazione: 










.
4)     di essere (barrare il caso che interessa)
         cittadino/a italiano;
         cittadino/a di uno stato membro dell’Unione Europea. 
5)       di godere dei diritti civili e politici nello Stato di appartenenza.
6)      di possedere l’idoneità fisica per l’incarico di cui al presente avviso.

7)      di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:
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conseguito in data

presso l’Università di

con votazione di

(per
coloro che hanno conseguito il predetto titolo all’estero si richiede l’indicazione degli estremi del provvedimento di equipollenza: ( 
).
8)       di avere significativa esperienza pregressa documentata nel campo del diritto applicato alla materia degli interventi sociali di competenza degli Enti Locali con competenze nella rendiconta​zione finanziaria nonché nella progettazione degli interventi di supporto psicologico agli utenti del servizio sociale territoriale.
9)   (barrare il caso che interessa):
         di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario/a di provvedimenti che riguar​dano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa.
         di non essere a conoscenza di procedimenti penali pendenti a proprio riguardo.
Oppure
         di aver riportato condanne penali: 
                      
(specificare il titolo del reato e dell'entità della pena).
         di essere a conoscenza dei seguenti procedimenti penali pendenti:
        

 10)   di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall'impiego presso Pubbliche Amministrazioni e di non essere stato licenziato/a per aver conseguito l’impiego mediante la produzione di documenti falsi o con mezzi fraudolenti.
11)       di non trovarsi in condizioni di impossibilità a contrarre con la Pubblica Amministrazione né di trovarsi in situazioni di incompatibilità o di conflitto di interessi rispetto all’incarico in oggetto.

               Data………………..                                          (Firma) ………………










