ALLEGATO A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

| ll/la sottoscritto/a

Spett:
_G.O.P.I PROTEZIONE CIVILE ODV

| nato/a (prov ) il
| C.F.
' residente in (prov. ) cap.
: via _
| tel. n. cell. N. e-mail domiciliato|
| a: (COMPILARE SOLO SE DIVERSO DALLA RESIDENZA - domicilio presso il quale inviare ad ogni effetto, |
| qualsiasi comunicazione relativa al presente AVVISO): via |
cap___ oetta 00 prov

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare all'’AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE DI N. 4 FIGURE
PROFESSIONALLI - SAT CAGGIANO (SA), per il seguente profilo professionale:

o n. 1 Psicologo/a

o n. 1 Assistente Sociale

o n. 1 Operatore Sociale

o n. 1 Operatore Addetto alle Pulizie degli stabili del Centro SAI

A tale scopo, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000 e consapevole che, in caso di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci, decadra dai benefici eventualmente conseguiti, fatte salve le responsabilita
penali secondo quanto disposto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000,

o di essere cittadino/a italiano/a;
oppure O di essere cittadino/a in possesso dei requisiti
previsti dalla normativa vigente;

di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ,
ovvero di non essere iscritto/a per il seguente motivo: ;

di essere di stato civile ;

di essere fisicamente idoneo/a allo svolgimento delle mansioni connesse al profilo per cui presenta
domanda;

di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica
Amministrazione;

di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso; oppure di
indicare quanto segue:

di avere conseguito il seguente titolo di studio richiesto/utile per il profilo prescelto:

presso nell’anno
con valutazione ;
o di essere iscritto/a al relativo Albo professionale, ove previsto dal profilo, al n. dal

/ / presso ;
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e 0 di aver prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni/enti/organizzazioni; indicare
eventuali cause di risoluzione di precedenti rapporti:
;

e oppure O di non aver prestato servizio presso Pubbliche Amministrazioni/enti/organizzazioni,

¢ di impegnarsi a comunicare tempestivamente per iscritto I’eventuale variazione di indirizzo agli
uffici amministrativi dell’ Associazione, sollevandola da ogni responsabilita in caso di
irreperibilita del destinatario;

e di aver preso conoscenza dell’informativa sul trattamento dei dati personali;

¢ di conoscere e accettare senza riserve le condizioni previste dal bando di selezione;

¢ di autorizzare 1’ Associazione G.O.P.1I. al trattamento dei propri dati personali per le finalita
connesse alla procedura di selezione, nel rispetto della normativa vigente;

¢ di avere adeguata conoscenza della lingua italiana.

Allega altresi:

¢ curriculum vitae dettagliato, datato e firmato;

e copia di un documento di identita in corso di validita;

e copia del titolo di studio richiesto o utile per il profilo prescelto ed eventuali diplomi/attestati;

e per i profili di Psicologo/a e Assistente Sociale: copia del certificato o autocertificazione di
iscrizione al relativo Albo professionale;

¢ cventuale documentazione attestante esperienze professionali, titoli, corsi di formazione e
competenze dichiarate;

e per i candidati che hanno conseguito titoli di studio presso istituti esteri: estremi del
provvedimento di equipollenza/equivalenza del titolo posseduto rispetto a quello italiano richiesto
dal bando.

I1/La sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilita che quanto sopra affermato corrisponde a
verita e si obbliga, se richiesto, a comprovarlo mediante presentazione dei prescritti documenti nei
termini e con le modalita stabiliti dall’ Associazione.

Data, / / Firma




