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FONDO ASILO MIGRAZIONE E INTEGRAZIONE (FAMI) 2021-2027
Progetto Fami 989 - Lab’Impact – 2a ed. - CUP E89I25001390007

AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE PER TITOLI E COLLOQUIO PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI PER L’ATTUAZIONE DEL PROGETTOLAB’IMPACT – 2° ED. NELLA PROVINCIA DI BERGAMO
ALLEGATO A – DOMANDA DI AMMISSIONE 










Alla Direttrice Generale

Azienda Speciale Consortile 
Risorsa Sociale Gera d’Adda

Via Abate Crippa 9
24047 - TREVIGLIO
Il/la sottoscritt _ _________________________________________________________________________
nat_ a _________________________________________ il _______________________________________
residente a ______________________________________________________________________________
telefono _________________________________ E-mail _________________________________________
Pec _________________________________________

Cod. Fisc.___________________________________ P.IVA_______________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a alla selezione pubblica per il conferimento di incarico libero professionale per il ruolo di (selezionare una o più opzioni):

· Funzionario amministrativo/contabile

· Consulenza legale per attività amministrative

· Project manager

· Referente provinciale per rete territoriale
nell’ambito del progetto Fami 989 - Lab’Impact – 2a ed.

A tal fine, il/la candidato/a
DICHIARA

sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000, n. 445 s.m.i., e consapevole delle sanzioni di cui all’art. 76 del DPR 28.12.2000, n. 445 s.m.i., a pena di esclusione, come previsto dall’Avviso pubblico di manifestazione di interesse in parola (evidenziare con un flag):
· di essere cittadino/a italiano/a o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea, ovvero essere cittadino/a extracomunitario/a regolarmente soggiornanti nel territorio dello Stato italiano. 

· di avere un’età non inferiore agli anni 18;

· di godere dei diritti civili e politici;
· l’immunità da condanne penali, da procedimenti penali in corso e da provvedimenti del Tribunale che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni, la costituzione del rapporto di impiego presso la Pubblica Amministrazione, nonché l’immunità da condanne penali definitive per delitti verso la Pubblica Amministrazione, verso la famiglia e verso la personalità individuale; 

· di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento e non essere stato dichiarato decaduto da altro impiego pubblico, ai sensi dell’art. 127, comma 1, lettera d), del Testo Unico sulle disposizioni concernenti lo statuto degli impiegati civili dello Stato, approvato con D.P.R. 10/01/1957, n. 3;

· l’idoneità psico-fisica alle mansioni proprie dell’incarico professionale da ricoprire;

· l’assolvimento nei riguardi degli obblighi di leva, per i cittadini italiani soggetti a tale obbligo;

· di non trovarsi in una delle situazioni previste dalle vigenti norme che precludono la stipulazione di contratti con la P.A.;

· di non avere subito condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;

ovvero

· di aver riportato le seguenti condanne penali e/o di avere i seguenti procedimenti penali in corso e/o di essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa: (indicare quali):
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

· di essere in possesso del seguente titolo di studio previsto per l’ammissione _______________________________________________ conseguito presso l’Università _______________________________________________ nell’a.a. __________________;
· (Per i candidati in possesso di un titolo di studio conseguito all’estero) di aver avviato l’iter procedurale per l’equivalenza del proprio titolo di studio, previsto dall’art. 38 del D.lgs. 165/2001;

· di essere titolare di partita IVA o dichiarazione di impegno all’apertura della stessa entro la data di sottoscrizione del contratto;

· di essere in possesso di idonea copertura assicurativa per la responsabilità civile derivante dall'esercizio dell'attività professionale (indicare la compagnia di assicurazione, il numero di polizza ed il massimale) ______________________________________________________
ovvero dichiarazione di impegno alla stipula nel momento in cui il professionista dovesse essere chiamato a svolgere delle attività tali da richiedere idonea copertura assicurativa;
· l’insussistenza di conflitto di interessi ai sensi dell’art. 6-bis della legge 241/1990 introdotto dalla Legge 190/2012 e/o cause di incompatibilità con RISORSA SOCIALE GERA D’ADDA ASC; 
· di aver preso visione e di accettare in modo pieno e incondizionato le informazioni, le disposizioni e le condizioni dell’AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE PER TITOLI E COLLOQUIO PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI LIBERO PROFESSIONALI PER L’ATTUAZIONE DEL PROGETTOLAB’IMPACT – 2° ED. NELLA PROVINCIA DI BERGAMO;
· di autorizzare il trattamento dei dati personali (UE 679/2016).
In caso di candidato portatore di disabilità, ai sensi dell’articolo 16 – comma 1 – della Legge 12/3/1999 n. 68 e dell’art. 20 della legge 104/1992, si richiede di evidenziare il bisogno di eventuali ausili per sostenere il colloquio: ……………………………………………………………………………………….
DICHIARA INOLTRE

ai fini della valutazione dei TITOLI, il possesso di quanto segue in aggiunta al titolo previsto per l’ammissione alla selezione:
	ULTERIORE LAUREA TRIENNALE

in …………………………………..……………………………………………………………………………………….., conseguito in data __/__/___ presso…………………………………………………………………………………..………………………………..………………………; 

	LAUREA SPECIALISTICA/LAUREA MAGISTRALE

in …………………………………..……………………………………………………………………………………….., conseguito in data __/__/___  presso…………………………………………………………………………………..………………………………..………………………;


	ULTERIORE LAUREA MAGISTRALE

in …………………………………..……………………………………………………………………………………….., conseguito in data __/__/___  presso…………………………………………………………………………………..………………………………..………………………;

	MASTER, CORSI DI PERFEZIONAMENTO O DI ALTA FORMAZIONE

in …………………………………..……………………………………………………………………………………….., conseguito in data __/__/___  presso…………………………………………………………………………………..………………………………..………………………;

	DOTTORATO DI RICERCA

in …………………………………..……………………………………………………………………………………….., conseguito in data __/__/___  presso…………………………………………………………………………………..………………………………..………………………;


DICHIARA ALTRESÌ
al fine della valutazione del CURRICULUM PROFESSIONALE, che sono state maturate le seguenti esperienze:

	N.
	Durata contratto
	Soggetto per il quale è stata resa l’attività
	Sintesi dell’attività svolta

	
	Dal (mese/anno)
	Al (mese/anno)
	Monte ore settimanale
	
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	


· Eventuale conoscenza di programmi di finanziamento europeo (specificare quali): __________________
_______________________________________________________________________________________
Alla presente si allegano:

· curriculum vitae in formato europeo debitamente firmato;

· in caso di firma autografa, copia carta d’identità in corso di validità o altro documento di riconoscimento equipollente ai sensi dell’art. 35 del DPR 445/2000 s.m.i.
data ____________
firma _____________________



(autografa o digitale)
[image: image1.jpg]