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Allegato 1

AVVISO PUBBLICO, PER LA COSTITUZIONE DI UNA LONG LIST DI ESPERTI PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI PROFESSIONALI ESTERNI PER L’ATTUAZIONE DELLE MISURE DI SOSTEGNO PER L’INCLUSIONE ATTIVA  e ss.mm.ii., finanziati a valere sul Fondo Sociale Europeo, Programmazione 2014-2020, “PON Inclusione” – CUP C41H17000160006 Convenzione AV3-2016-BAS_08
All’Ufficio di Piano dell’Ambito Socio Territoriale 

Metapontino Collina Materana
Comune Capofila Policoro
S E D E

Comunicazione a mezzo PEC: protocollo@pec.policoro.gov.it
Il sottoscritto:

Cognome ________________________________ Nome_______________________________, 

Codice Fiscale: _________________________________   Partita I.V.A. ___________________

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, riservato a tutti coloro che hanno in essere un incarico con uno o piu’ Comuni facenti parte dell’Ambito socio territoriale “Metapontino Collina Materana”, per la costituzione di una Long List di esperti per il conferimento di incarichi professionali esterni per l’attuazione delle misure di sostegno per l’inclusione attiva e ss.mm.ii., finanziati a valere sul Fondo Sociale Europeo, Programmazione 2014-2020, “PON Inclusione” – CUP C41H17000160006 Convenzione AV3-2016-BAS_08
relativamente alla figura professionale di:
· ASSSISTENTE SOCIALE;
· PSICOLOGO
 (indicare solo la figura professionale per la quale intende candidarsi;
 DICHIARA
· Di godere dei diritti civili e politici; 
· Di non avere riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 
· Di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali; 
· Di essere in possesso del seguente titolo di studio:
___________________________________________________________________________conseguito presso____________________________________________________________ in data ____/____/_______ con votazione di _____/110;

· Di non rivestire carica di Sindaco, Assessore e/o Consigliere Comunale in uno dei Comuni associati dell’Ambito Territoriale, e di non esserne coniuge;
· Di avere maturato n° _______ mesi di esperienza professionale come specificato nella scheda di autovalutazione, richiesta per l’accesso al presente avviso;
· 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 (obbligatoria) ___________________________________________________; 
· 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 del Comune di Policoro nelle apposite sezioni del sito internet del Comune https://www.policoro.basilicata.it/; 

· Di essere consapevole che le modalità di perfezionamento dell’incarico, sono quelle rese note alla PEC del candidato, dall’Ente, 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;

Si autorizza l’Ente, nel rispetto di quanto previsto dal regolamento UE 2016/679 recepito con il D.Lgs. n.101/2018 autorizzano il 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 formativo e professionale;
3. Copia di un documento di identità in corso di validità;
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