Allegato B-2
MODULO DI DOMANDA
PER PERSONE GIURIDICHE

Al Dirigente del Servizio Sociale Associato
Ravenna, Cervia, Russi
Area Territoriale 5 (Cervia)

Domanda di partecipazione alla selezione pubblica per il conferimento di un
incarico professionale avente ad oggetto la supervisione del lavoro sociale rivolto
agli operatori del Servizio Sociale Associato Ravenna, Cervia, Russi - Area
Territoriale 5 (Cervia).

Il sottoscritto (cognome) (nome)

nato il a

residente a , Via

codice fiscale in qualita di

della Ditta

telefono fax

con sede legale a , Via

con sede operativa a , Via

C.F. P.IVA

indirizzo e-mail

CHIEDE
di partecipare alla selezione pubblica per il conferimento di un incarico professionale avente ad
oggetto la supervisione del lavoro sociale rivolto agli operatori del Servizio Sociale Associato
Ravenna, Cervia, Russi — Area Territoriale 5 (Cervia)
E, A TAL FINE, DICHIARA

1) di avere preso visione dell’Avviso di selezione e dell’allegato schema di contratto e di
accettare tutte le prescrizioni e condizioni in essi previste;

2) che la persona candidata a svolgere le attivita previste dall’incarico ¢ il sig./ la sig.ra:

Cognome Nome

nato/a a Provincia

Eventuale Stato Estero il
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residente a , in via n.

C.A.P. Codice Fiscale

tel. cell.

ED INOLTRE DICHIARA
avvalendosi delle facolta di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle
sanzioni penali previste dall’art. 76 e della decadenza dal beneficio prevista dall’art. 75 in caso
di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria responsabilita, che il soggetto giuridico che

rappresenta € in possesso dei requisiti di cui all’art. 38 del D. Lgs. n. 163/2006

COMUNICA

Che il domicilio al quale devono essere eventualmente indirizzate le comunicazioni inerenti la

selezione ¢ il seguente

ALLEGA

1. fotocopia di un documento di identita del sottoscrittore della presente, in corso di validita;

2. dichiarazione sostitutiva relativa al possesso dei requisiti previsti al punto 3 dell’Avviso di
selezione pubblica resa dal candidato proposto corredata di fotocopia del documento
d’identita del candidato stesso;

3. curriculum vitae del candidato in formato europeo secondo il modello allegato all'Avviso di
selezione, datato e sottoscritto per esteso e in forma leggibile e redatto in forma circostanziata
ed in particolare in modo tale da consentire I'accertamento del possesso dei requisiti di cui al
punto 3 dell’Avviso e la sua valutazione sulla base dei criteri di cui al punto 7 del medesimo

Avviso.

Firma
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Domanda di partecipazione alla selezione pubblica per il conferimento di un
incarico professionale avente ad oggetto la supervisione del lavoro sociale rivolto
agli operatori del Servizio Sociale Associato Ravenna, Cervia, Russi - Area
Territoriale 5 (Cervia)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

da allegare al modulo di domanda

Il/La sottoscritto/a
nato/a a Provincia

Eventuale Stato Estero il

residente a , in via
n. C.A.P. Codice Fiscale
avvalendosi delle facolta di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle

sanzioni penali previste dall’art. 76 e della decadenza dal beneficio prevista dall’art. 75 in caso

di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

Di essere in possesso dei requisiti richiesti dall’art. 3 dell’Avviso di selezione pubblica, ed in

particolare:

- non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso per reati che
determinano l'incapacita a contrattare con la Pubblica Amministrazione;

- non trovarsi in condizione di conflitto di interesse con le Pubbliche Amministrazioni coinvolte
(Ravenna, Cervia, Russi) e/o in situazioni di inconferibilita/incompatibilita previste dal Dlgs.
39/2013;

- essere fisicamente idoneo/a all'incarico;

- essere o essere stato un assistente sociale e avere una comprovata esperienza di lavoro in
campo sociale;

- aver seguito appositi percorsi formativi per diventare formatore o supervisore ovvero avere
esperienza comprovata come supervisore;

Per i cittadini italiani:

- essere di cittadinanza italiana;

- essere in possesso di Laurea (indicare se Specialistica, Magistrale o Vecchio Ordinamento)

conseguita

nell'lambito della facolta di (indicare la facolta)

presso I'Universita di

nell’anno ;
oppure
se il titolo di studio é stato conseguito all’estero:
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essere in possesso del seguente titolo di studio

conseguito nell’anno a

dichiarato equipollente, con conseguente attribuzione di valore legale e rilascio
dell’equivalente titolo di studio italiano

oppure

riconosciuto, ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.Lgs. n. 165/2001, con decreto
di equivalenza al titolo di studio richiesto dall’avviso di selezione;

godere dei diritti politici: di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di

Per i cittadini stranieri:

essere di cittadinanza ;

essere in possesso del seguente titolo di soggiorno ;

essere in possesso di Laurea (indicare se Specialistica, Magistrale o Vecchio Ordinamento)

conseguita nell'ambito

della facolta di (indicare la facolta)

presso ['Universita di nell’anno

oppure
se il titolo di studio é stato conseguito all’estero:

essere in pOSSesso del seguente titolo di studio

conseguito nell'anno a

dichiarato equipollente, con conseguente attribuzione di valore legale e rilascio
dell’equivalente titolo di studio italiano

oppure

riconosciuto, ai sensi dell’art. 38, comma 3, del D.Lgs. n. 165/2001, con decreto
di equivalenza al titolo di studio richiesto dall’avviso di selezione;

godere dei diritti politici nello Stato di appartenenza o di provenienza;

avere ottima conoscenza, scritta e parlata, della lingua italiana;

\
,

Firma

Attenzione: in allegato alla presente deve essere prodotta copia fotostatica di un
DOCUMENTO di IDENTITA’ valido del sottoscrittore, ai sensi dell’articolo 38, comma 3 del
D.P.R. 445/00.
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