Zona Sociale n. 4 della Regione Umbria  - Avviso pubblico di selezione tramite procedura comparativa per l’affidamento dell’incarico di Assegnatore /Coordinatore  del Progetto Home Care Premium 2014. 

							Comune di Marsciano
							Largo Garibaldi n. 1 
							06055 – Marsciano (Pg)


Il/La sottoscritt ____________________________________________________________________  nat __ a ________________________________(Prov. di _______) in data ___________________, 
e residente a  _______________________________ (Prov. di ______) C.A.P. ____________________
in Via   / Piazza _________________________________________ n° ______________
domiciliato a ________________________________ (Prov. di ______) C.A.P. ____________________
in Via   / Piazza _________________________________________ n° ______________
codice fiscale ______________________________ Partita IVA ________________________________
recapito telefonico ____________________________________________________________________
indirizzo e-mail ______________________________________________________________________
chiede

di partecipare alla procedura selettiva pubblica per il conferimento dell’incarico di Assegnatore /Coordinatore  del Progetto Home Care Premium 2014.

Dichiara sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di false dichiarazioni e di presentazione di atti falsi o contenenti dati non rispondenti a verità, di:

	
	essere cittadino/a italiano/a;


	
	essere cittadino/a del seguente stato membro dell’Unione Europea …………………………………. e di avere piena conoscenza della lingua italiana;


	
	Età non inferiore agli anni diciotto e non superiore all’età costituente il limite per il collocamento a riposo. (L’età deve essere posseduta alla scadenza della presentazione delle domande);


	
	Per i concorrenti di sesso maschile, posizione regolare nei confronti degli obblighi di leva;


	
	Non essere stati destituiti dall’impiego presso una pubblica Amministrazione, ai sensi dell’art.2 comma 3 del D.P.R. 9 maggio 1994, nr. 487 e successive modificazioni ed integrazioni;


	
	Idoneità fisica all’incarico;


	
	Godimento dei diritti civili e politici;


	
	Non avere riportato condanne penali passate in giudicato;


	
	Non sussistenza di  condizioni di incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione secondo quanto previsto dalla normativa vigente;


	
	Essere in possesso di Diploma di Laurea e comprovata specializzazione, strettamente correlati al contenuto della prestazione richiesta;


	
	Esperienza professionale di almeno cinque anni nella pianificazione, programmazione e progettazione sociale, oltre che di coordinamento di progetti sociali di livello sovra comunale;


	
	Essere titolari di partita IVA o impegnarsi all’apertura della stessa entro 5 giorni lavorativi dalla data di convocazione per la stipula del contratto;


	
	Essere in possesso di patente auto cat. B;


	
	aver preso piena ed esatta conoscenza di tutte le condizioni previste dall’avviso di selezione;


	
	impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale cambiamento della propria residenza o del domicilio;


	
	autorizzare il trattamento dei propri dati personali ai sensi della legge n. 196/2003.









Richiede, inoltre, che, ai fini della presente procedura, ogni comunicazione sia inviata al seguente indirizzo: 

Via____________________________________________n.__________c.a.p. __________________ 
città _________________________________________________________ (prov.) ______________;
(telefono ____________________________cellulare______________________________)

impegnandosi a comunicare tempestivamente ogni eventuale successiva variazione dei dati sopra indicati.

Detti requisiti dovranno essere esplicitati in forma di domanda di partecipazione, da prodursi in regime di autocertificazione ai sensi del D.P.R. 445/2000


Allega alla domanda:

· curriculum formativo e professionale redatto in forma di atto notorio secondo quanto stabilito dall’avviso di selezione;
· fotocopia di un documento di identità.






Data __________________            Firma __________________________________________ (*)


 (*) La firma non deve essere autenticata.
