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UFFICIO DI PIANO 

 

 
 
 
 

Modello di domanda “ALLEGATO 1” 
 
 

 ATS n. 3 “Media Valle Crati”   
Comune Capofila di Montalto Uffugo  (CS) 

                                                         
                         Pec. Ambito3montalto@pec.it  

 
 
 

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AVVISO PUBBLICO PER LA 

COSTITUZIONE DI UNA LONG LIST DI PROFESSIONISTI ESTERNI CON LA 

QUALIFICA DI ASSISTENTI SOCIALI - PER TITOLI, ESPERIENZE E COLLOQUIO PER 

L’EVENTUALE CONFERIMENTO DI INCARICHI PROFESSIONALI ESTERNI PER 

L’ATTUAZIONE DELLE MISURE DI SOSTEGNO DEL “PIANO PER GLI INTERVENTI E 

I SERVIZI SOCIALI DI CONTRASTO ALLA POVERTÀ – E DEI PROGETTI SOCIALI DEI 

COMUNI AFFERENTI ALL'AMBITO TERRITORIALE SOCIALE N. 3 “MEDIA 

VALLE CRATI” -COMUNE CAPOFILA MONTALTO UFFUGO.  
 

 
 
La/Il sottoscritta/o _________________nata/o a ______________________ Il __________________ 

, residente a ___________________ (Prov ____) alla via __________________ n ____, telefono 

______________ E-mail ________________  pec _______________________; 

 
CHIEDE 

 

di essere ammesso/a a partecipare all’avviso pubblico PER LA COSTITUZIONE DI UNA LONG LIST DI 
PROFESSIONISTI ESTERNI CON LA QUALIFICA DI ASSISTENTI SOCIALI - PER TITOLI, ESPERIENZE E 
COLLOQUIO PER L’EVENTUALE CONFERIMENTO DI INCARICHI PROFESSIONALI ESTERNI PER 
L’ATTUAZIONE DELLE MISURE DI SOSTEGNO DEL “PIANO PER GLI INTERVENTI E I SERVIZI SOCIALI DI 
CONTRASTO ALLA POVERTÀ – E DEI PROGETTI SOCIALI DEI COMUNI AFFERENTI ALL'AMBITO 



TERRITORIALE SOCIALE N. 3 “MEDIA VALLE CRATI” -COMUNE CAPOFILA MONTALTO UFFUGO. 
 
Il sottoscritto, sotto la propria responsabilità, 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:  

 
DICHIARA 

(barrare le caselle che seguono a seconda della scelta) 

 

 Di essere in possesso della cittadinanza italiana, salvo le equiparazioni stabilite dalle leggi 

vigenti cittadinanza di uno dei paesi membri dell’U.E; 

 Di essere in possesso del titolo di studio richiesto dall’avviso pubblico ed esperienza 

documentata; 

 Di godere dei diritti civili e politici; 

 L’Idoneità fisica all’impiego ed a svolgere le funzioni connesse alle competenze richieste; 

 Di non aver riportato condanna penale, anche con sentenza non definitiva, per uno dei reati 

previsti dal Capo I del Titolo II del secondo libro del Codice penale ai sensi dell’art. 35bis del 

d.lgs. 165/2001 e comunque, di non avere procedimenti penali in corso; 

 L’Inesistenza di cause di incompatibilità e/o inconferibilità per lo svolgimento dell’incarico 

previste dal d.lgs. 39/2013 e di non trovarsi in situazioni, anche potenziali, di conflitti di 

interesse in relazione all'incarico oggetto della procedura di cui al presente Avviso e non 

avere contenziosi in corso con alcuno dei comuni dell’ATS di Montalto; 

 Di non essere lavoratore collocato in quiescenza; 

 Di aver preso visione integrale dell'avviso e di accettare senza riserva alcuna tutte le 

condizioni contenute nello stesso, nonché delle norme regolamentari e di legge ivi 

richiamate. 

 Il possesso della patente di guida categoria B.  

 Il possesso di Partita Iva o impegno ad attivarla in caso di affidamento dell’incarico; 

 Di essere iscritto o impegnarsi all’iscrizione alla piattaforma “Traspare” al seguente link: 

https://cuc-mediavallecrati.traspare.com/  

 Di possedere il seguente titolo di studio: 

 
Diploma/Laurea/diploma di laurea ______________________________________________________ 

conseguita presso ___________________________________________________________________ 

con votazione ________________________ conseguita il ___________________________________ 

 Di essere iscritto all’albo …….  (A/B) degli assistenti sociali al n…. dal…..; 



 Che i recapiti per eventuali comunicazioni successive alla presentazione della presente 

domanda di partecipazione sono: 

o Nome destinatario: …………………………………………………………………………………………………… 

o Indirizzo (via, n., città, cap., prov.)  ………….……………………………………………………………….. 

o Cell. ………………………………………….………………………………………………….……………………………. 

o e-mail………………………………………………………………………………………….…………………………….. 

o Pec (obbligatoria) ……………………………………………………………………………………………………… 

 Di essere a conoscenza che tutte le informazioni saranno pubblicate all’Albo Pretorio del 

Comune di Montalto Uffugo e dei comuni facenti parte dell’ATS, nelle apposite sezioni del 

sito internet del Comune; 

 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/a per eventuali incarichi solo se risulta in 

possesso dei requisiti richiesti per l’accesso alla Long List; 

Con riferimento alla presente domanda e all'allegato curriculum vitae, il/la sottoscritto/a autorizza 

l’Ente, nel rispetto di quanto previsto dal regolamento UE 2016/679 recepito con il D.lgs. n.101/2018, 

al trattamento dei propri dati personali per le finalità inerenti alla gestione della presente procedura 

e dichiara, ai sensi del DPR 445/2000 e ss.mm.ii., consapevole delle proprie responsabilità e delle 

sanzioni previste, la veridicità delle dichiarazioni e delle informazioni in essi contenuti. 

 
_____________________________ 
                  Luogo e Data 
 

     ________________________________ 
                                                                                                 (firma leggibile) 
 

Si allega alla presente la seguente documentazione, così come previsto dall’art. 4 dell’avviso: 

✓ Curriculum Vitae formativo e professionale (redatto esclusivamente secondo il modello 

europeo-Europass); 

✓ Fotocopia di un documento di identità in corso di validità del dichiarante; 

✓ Scheda di autovalutazione (All.2_Scheda) resa ai sensi del DPR n. 445/2000 e s.m.i. 


