  AL     COORDINATORE DIRIGENTE

dell’Ambito Territoriale Sociale 21          

Viale De Gasperi, 124

          63039               San Benedetto del Tronto (AP)

Oggetto: Domanda per l’inserimento nell’Elenco di esperti e operatori dei servizi di prevenzione rivolti a minori, giovani e adolescenti dell’Ambito Territoriale Sociale 21 – San Benedetto del Tronto.

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________ 

chiede

di  essere iscritto nell’apposito “Elenco di esperti e operatori dei servizi di prevenzione rivolti a minori, giovani e adolescenti” dell’Ambito Territoriale Sociale 21 – San Benedetto del Tronto nella sezione:

· Esperti

· Operatori

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, come stabilito dall’art. 76, nonché della decadenza dai benefici, come previsto dall’art. 75, del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, sotto la propria responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R.,      

dichiara

1. di essere nato/a________________________________ il_________________e di essere residente in______________________________ n.____ tel. ___________;

2. di essere in possesso della cittadinanza italiana, oppure___________________________;

3. di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di _____________________________;

4. di essere fisicamente idoneo/a al servizio da prestare;

5. di non aver subito condanne penali o avere provvedimenti penali in corso (ovvero di aver riportato le seguenti condanne penali e di avere in corso i seguenti procedimenti); 

6. di non essere stato precedentemente destituito, dispensato, decaduto o licenziato dall’impiego preso pubbliche amministrazioni;
7. di essere in possesso del seguente titolo di studio: _______________________________________________conseguito il ______________ presso________________________________________con il punteggio di ___________;

8. di aver frequentato il seguente corso di qualificazione regionale (minimo 400 ore) _______________________________________________________________________;
9. di essere iscritto all’Albo degli ____________________ di _______________________ n. iscrizione________ del ___________(solo se il titolo di studio lo prevede);

10. di aver preso visione ed accettare integralmente quanto stabilito nell’avviso pubblico;

11. di  autorizzare  al  trattamento  dei dati  personali  ai  sensi  del Decreto Legislativo 30.06.2003, n.196.

Elenco della documentazione allegata (barrare):

· dichiarazione dei titoli di servizio posseduti
· fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento valido;
Data _____________                                 

                                             


   
            
 FIRMA               

            


 



  ______________________________     

               
   (da non autenticare )

Dichiarazione dell’esperienza professionale (da presentare in carta semplice)
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________ 
dichiara 

ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, n.445, e consapevole delle responsabilità penali in caso di false dichiarazioni, di aver svolto le seguenti attività professionali:
Attività professionale svolta in qualità di “________________________________________” 

Periodo dal ____________ al ____________ (indicare giorno, mese, anno)

contratto di 


lavoro dipendente 

collaborazione coordinata e continuativa o a progetto 

altro (specificare) ______________________

datore di lavoro (esatta denominazione, sede) ____________________________________________________________

Descrizione dell’attività svolta 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Attività professionale svolta in qualità di “________________________________________” 

Periodo dal ____________ al ____________ (indicare giorno, mese, anno)

contratto di 


lavoro dipendente 

collaborazione coordinata e continuativa o a progetto 

altro (specificare) ______________________

datore di lavoro (esatta denominazione e sede) ____________________________________________________________

Descrizione dell’attività svolta 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Attività professionale svolta in qualità di “________________________________________” 

Periodo dal ____________ al ____________ (indicare giorno, mese, anno)

contratto di 


lavoro dipendente 

collaborazione coordinata e continuativa o a progetto 

altro (specificare) ______________________

datore di lavoro (esatta denominazione, sede) ____________________________________________________________

Descrizione dell’attività svolta 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Compilare un altro modello se gli spazi non sono sufficienti.

Data, ___________                                               Firma leggibile ___________________________






