
ALLEGATO 1 – MODELLO DI DOMANDA
All’Ambito Sociale di Crotone
c/o Comune di Crotone
Piazza della Resistenza
S E D E
Comunicazione a mezzo PEC: protocollocomune@pec.comune.crotone.it
AVVISO PUBBLICO PER LA COSTITUZIONE DI UNA LONG LIST DI ESPERTI PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI PROFESSIONALI ESTERNI PER L’IMPLEMENTAZIONE DI INTERVENTI IN FAVORE DEI NUCLEI FAMILIARI IN CARICO AL SERVIZIO SOCIALE PROFESSIONALE DEI COMUNI AFFERENTI ALL’AMBITO SOCIALE DI CROTONE, IVI INCLUSO IL SUPPORTO AMMINISTRATIVO PER L’IMPLEMENTAZIONE DEI PROGETTI. 
Il/la sottoscritto/a:
Cognome ________________________________ Nome_____________________________________, 
Codice Fiscale: ________________________   Partita I.V.A. (se già attivata) ____________________
E-Mail: ______________________________________________________________________________
PEC: ________________________________________________________________________________
Telefono: ___________________________________ Cellulare: _______________________________
nato a______________________________________________________, il ____/____/_______ e residente a_____________________________________________________________ CAP_________, via_________________________________________________________________________ n. ______, 
Consapevole di quanto prescritto dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n° 445 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità: 
CHIEDE
di essere ammesso a partecipare all’avviso pubblico per la costituzione di una long list di esperti per il conferimento di incarichi professionali esterni per l’implementazione di interventi in favore dei nuclei familiari in carico al servizio sociale professionale dei comuni afferenti all’Ambito Sociale di Crotone, ivi incluso il supporto amministrativo per l’implementazione dei progetti relativamente alla figura professionale di (indicare solo la figura professionale per la quale intende candidarsi):
 FORMCHECKBOX 
 OPERATORE SOCIO SANITARIO 
 FORMCHECKBOX 
 MEDIATORE CULTURALE
 FORMCHECKBOX 
 ASSISTENTE SOCIALE
 FORMCHECKBOX 
 PSICOLOGO
 FORMCHECKBOX 
 PSICOLOGO DELL'ETÀ EVOLUTIVA
 FORMCHECKBOX 
 EDUCATORE PROFESSIONALE
 FORMCHECKBOX 
 MEDIATORE FAMILIARE
 FORMCHECKBOX 
 TECNICO DELLA RIABILITAZIONE PSICHIATRICA
 FORMCHECKBOX 
 ESPERTO  AMMINISTRATIVO
 DICHIARA
· godimento dei diritti politici e civili; 
· cittadinanza italiana, salvo le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno dei paesi dell’Unione europea; 
· assenza di condanne penali e/o provvedimenti relativi all’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e/o provvedimenti amministrativi iscritti nel Casellario giudiziale; 
· assenza di condizioni che limitino o escludano, a norma di legge, la capacità di contrattare con la Pubblica Amministrazione; 
· Inesistenza cause di incompatibilità e/o inconferibilità nonché conflitto con l’ente o con i comuni del Distretto per lo svolgimento dell’incarico;
· possesso di titolo di studio richiesto dall’avviso pubblico, ed in dettaglio Di possedere il seguente titolo di studio richiesto dall’avviso:
  Diploma (solo in caso di operatore socio sanitario e mediatore culturale) in _______________________________conseguito presso l’istituto ______________________ in data ________________ con votazione ________;
  Laurea (in caso di profilo diverso da operatore sanitario) in ___________________________________________________________________ conseguita presso l’università  _________________________________ in data ___________ con votazione ________;
· possesso di esperienza documentata ed in dettaglio: 
 di avere maturato n° _______ mesi di esperienza professionale come specificato nella scheda di autovalutazione ALLEGATO 2 - SEZIONE 0: REQUISITI MINIMI DI AMMISSIBILITÀ, richiesta per l’accesso al presente avviso; 
· di essere
 in possesso di idonea abilitazione, per l’esercizio della professione di operatore socio sanitario conseguito presso_________ in data ___________
oppure
 iscritto all’Albo professionale di riferimento ed in dettaglio all’albo ______________ del comune di _______________ al n.________
· essere in regola con l'obbligo dei crediti formativi professionali e regolarità contributiva.
· assenza di provvedimenti sanzionatori di natura disciplinare; 
· sussistenza, ai sensi dell’art. 12 della Legge n. 247/2012, di idonea copertura assicurativa per i rischi professionali;
DICHIARA INFINE CHE
i recapiti per eventuali comunicazioni successive alla presentazione della presente domanda di partecipazione sono:
· Nome destinatario______________________________________________________
· Indirizzo (via, n., città, cap., prov.) _________________________________________
· Tel. _______ / ________________
· Cell. _______ / ________________
· e- mail ______________________________________________________________
· PEC ______________________________________________________________ 
· Di avere preso visione integrale dell’Avviso Pubblico e di accettare tutte le norme in esso contenute; 
· Di essere a conoscenza che tutte le informazioni saranno pubblicate all’Albo Pretorio dei comuni del Distretto di Crotone; 
· Di essere consapevole che le modalità di perfezionamento dell’incarico, sono quelle rese note dall’Ente alla PEC del candidato, con valore di comunicazione e di notifica a tutti gli effetti di legge; 
· Di essere consapevole che potrà essere contattato per eventuali incarichi solo se risulta in possesso dei requisiti richiesti per l’accesso alla Long List;
Il sottoscritto si impegna inoltre a fornire tutta la documentazione dimostrante quanto dichiarato su richiesta dell’amministrazione che ha prodotto il presente avviso.
Si autorizza l’Ente al trattamento dei propri dati personali per le finalità inerenti lo svolgimento della presente procedura. 
Luogo e data____________________
 Firma 
_____________________
II sottoscritto allega alla presente domanda:
1. Allegato 2 (Scheda Autovalutazione);
2. Curriculum vitae in formato europeo redatto in forma di dichiarazione sostitutiva di atto notorio;
3. Copia di un documento di identità in corso di validità;

