
Allegato 1

Spett.le Direttore del Consorzio per la

realizzazione del sistema integrato di

Welfare dell’Ambito di Poggiardo

Via Don Minzoni, n. 6

73037 Poggiardo (Le)

CUP: D84H22000360006

Selezione pubblica per soli titoli per il conferimento di incarichi di “FACILITATORI DEI
GRUPPI GENITORI E GRUPPI BAMBINI” nell’ambito del progetto PIPPI.

Il sottoscritto/a:_________________________________________________________________________

nato/a a: ___________________________________________ il:_________________________________

C.F.:_______________________________________________residente a:

__________________________

in via/piazza:_______________________________________________n°_______

tel:________________________________ mail: ______________________________________

pec:_________________________________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso/a alla procedura di selezione pubblica per la seguente figura professionale:

□ N. 2 PSICOLOGI

□ N. 1 ASSISTENTE SOCIALE

□ N. 1 EDUCATORE

Consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci

dichiarazioni (art. 76 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445), sotto la sua responsabilità,

DICHIARA

-di essere cittadino/a italiano (specificare eventuale altro Paese _________________________ );

-di essere in possesso del seguente titolo di studio che dà la possibilità di accesso alla presente

selezione pubblica: ________________________________________________________________

conseguito in data____________________ presso_________________________________________ con

votazione________________;

-di essere iscritto/a all’albo dell’Ordine dei/degli ___________________________ della Regione

________________ al n°_________________;

tel:________________________________%20%20mail:%20_________________________________
tel:________________________________%20%20mail:%20_________________________________
tel:________________________________%20%20mail:%20_________________________________
tel:________________________________%20%20mail:%20_________________________________
tel:________________________________%20%20mail:%20_________________________________


- di aver avuto le seguenti esperienze come facilitatore di gruppi:

1.________________________________dal_______________al_____________

2.________________________________dal_______________al_____________

3.________________________________dal_______________al_____________

4.________________________________dal_______________al_____________

5.________________________________dal_______________al_____________

6.________________________________dal_______________al_____________

7.________________________________dal_______________al_____________

8.________________________________dal_______________al_____________

9.________________________________dal_______________al_____________

10._______________________________dal_______________al_____________

- di avere la seguente Partita IVA_________________________________;

- di aver diritto all’applicazione della preferenza, a parità di punteggio nella graduatoria di merito, per i

seguenti motivi: ____________________________________________________________________;

- di godere dei diritti civili e politici;

- di non avere procedimenti penali in corso o passati in giudicato;

- di non essere sottoposto a misure di interdizione o altro che escludono l’accesso al pubblico

impiego;

- di possedere l’idoneità fisica all’impiego;

- di essere a perfetta conoscenza e di accettare tutte le condizioni previste nell’avviso pubblico di cui

in oggetto.

- se non in possesso di partita Iva si impegna ad attivarla prima della firma del contratto;

Allega i seguenti documenti:

-Fotocopia di un documento di identità in corso di validità con firma autografa;

-Curriculum vitae datato e sottoscritto.

I dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono

richiesti e verranno utilizzati esclusivamente a tale scopo.

Ai sensi della normativa vigente in materia di privacy il/la sottoscritto/a autorizza il Consorzio

dell’Ambito di Poggiardo al trattamento dei propri dati personali ai fini del procedimento connesso alla

selezione e per l’assolvimento degli obblighi previsti dalla legge e dai regolamenti in materia.

Luogo e data, ________________________ Firma

________________________




