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Schema di domanda (da redigersi in carta libera)














All’Unione di Comuni Terre di Castelli









Direzione Struttura Welfare Locale

Via Bellucci nr.1 









41058 Vignola (MO)

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………

CHIEDE

di partecipare alla procedura di valutazione comparativa per il conferimento di n.1 incarico professionale per le attività di operatore del Punto d’ascolto per il sostegno alla genitorialità - Progetto essere al mondo mettere al mondo: una rete che accoglie.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle conseguenze e delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del suddetto D.P.R. derivanti da dichiarazioni false e mendaci

DICHIARA

· di essere nato/a il ………………………………… a …………………………………….. Prov………………

· di essere residente a ……………………………………… Prov……………….. (cap………………….) 

in via ……………………………………………………………………………………….nr………………… tel………………………………………………… e-mail……………………………………………………………………… 

· di indicare tale indirizzo per tutte le comunicazioni che codesta amministrazione dovrà inviarmi in relazione alla selezione (indicare altrimenti altro domicilio o recapito ……………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………..);

-    di avere la cittadinanza italiana o cittadinanza in uno degli Stati membri dell’Unione Europea;

-    di possedere l’idoneità psico-fisica all’incarico;

-    di essere in possesso della partita IVA (n……………………………….) o di impegnarsi ad operare in qualità di libero professionista ed attivare partita IVA in caso di affidamento dell’incarico;

-
di non essere stato interdetto dai pubblici uffici o destituito/dispensato da precedenti pubblici impieghi;

-
di godere dei diritti civili e politici e di non aver riportato condanne penali, procedimenti penali pendenti o misure di sicurezza o prevenzione che impediscano, ai sensi della normativa vigente, la costituzione di rapporti contrattuali con la Pubblica Amministrazione;

-
di essere automunito ed in possesso della patente di guida per autoveicoli;

-  di aver attivato o attivare, in caso di conferimento dell’incarico, polizza assicurativa per responsabilità civile professionale, a copertura dei danni causati verso terzi nell’esercizio della professione in oggetto e delle attività ad essa correlate;

-
di aver preso visione dell’avviso e di essere consapevole che la partecipazione alla selezione comporta l’incondizionata accettazione di tutto quanto previsto dal bando medesimo, nonché dalla normativa vigente in materia e di allegare, pertanto, curriculum formativo e curriculum professionale, offerta economica e copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità.

INFORMATIVA TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (D.Lgs. 196/2003):

con la domanda di partecipazione alla prova selettiva l’amministrazione procede al trattamento dei dati personali per lo svolgimento delle funzioni istituzionali dell’Unione Terre di Castelli e dei Comuni aderenti all’Unione, nonché quelle richieste dall’Interessato per i procedimenti amministrativi facoltativi rientranti tra i compiti dell’Unione medesima.

Il conferimento dei dati personali è necessario per la gestione di tutte le fasi della procedura comparativa; l’eventuale rifiuto a fornire tali dati potrebbe comportare la mancata ammissione alla procedura stessa.

A garanzia dei diritti dell’Interessato, il trattamento dei dati è svolto secondo le modalità e le cautele previste dal predetto Decreto Legislativo, rispettando i presupposti di legittimità, seguendo principi di correttezza, di trasparenza, di tutela della dignità e della riservatezza. Il trattamento è svolto prevalentemente in forma cartacea, ma anche mediante strumenti informatici e telematici; prevede come fasi principali: raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, elaborazione, comunicazione, diffusione e la cancellazione quando i dati cessino di essere necessari. I dati personali potranno essere comunicati all’interno dell’Unione Terre di Castelli, ai Comuni aderenti o ad altri enti pubblici o a privati esclusivamente nei casi previsti dalle leggi e dai regolamenti. Potranno essere diffusi esclusivamente i dati previsti dalla normativa e rigorosamente nei casi ivi indicati.

Il titolare del trattamento dei dati è l’Unione Terre di Castelli, che ha personalità giuridica autonoma ed è legalmente rappresentata dal Presidente. Il responsabile del trattamento per i dati relativi alla procedura comparativa è la Dirigente della Struttura Welfare Locale, dott.ssa Romana Rapini.

L’interessato potrà esercitare i diritti di accesso, controllo e modificazione garantiti dall’art.7 e regolamentati dagli artt. 8, 9 e 10 del D.Lgs. n.196/2003. 

Data ______________________


Firma _________________________________






(non è richiesta l’autenticazione della firma)  

Fac-simile per l’offerta economica (da redigersi in carta libera)









All’Unione di Comuni Terre di Castelli









Direzione Struttura Welfare Locale

Via Bellucci nr.1 









41058 Vignola (MO)

Oggetto: Domanda di partecipazione alla procedura di valutazione comparativa per il conferimento di n.1 incarico professionale per le attività di operatore del Punto d’ascolto per il sostegno alla genitorialità - Progetto essere al mondo mettere al mondo: una rete che accoglie. 

OFFERTA ECONOMICA

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………

nato/a il ………………………………… a ……………………………………………………………..……. Prov……………

residente a …………………………………………………………………… Prov……………….. (cap………………..….) 

in via …………………….……………………………………………………………………………………….nr………………… 

tel………………………………………………… e-mail……………………………………………………………………………

Partita IVA : …………………………………………………………………………………………………….

Visto l’avviso pubblico di cui in oggetto e consapevole che la partecipazione alla selezione comporta l’incondizionata accettazione di tutto quanto previsto dal bando medesimo, nonché dalla normativa vigente in materia;

Preso atto che all’ART.7 dell’avviso viene proposto un compenso complessivo massimo per la durata annuale dell’incarico di € 8.500,00 (ottomilacinquecento/00) comprensivi di IVA ed ogni altro tipo di onere e rimborso delle spese inclusi e calcolato sulla base di 324 ore di servizio complessive.

DICHIARA

di essere disponibile ad effettuare tutte le attività oggetto dell’incarico (indicate all’ART.2 dell’avviso) per un importo complessivo lordo ed onnicomprensivo di € ___________________

(in lettere: ________________________ )

data __________ 









FIRMA __________________________
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