All. 1

Spett.le Pink Project APS ETS
OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE - AVVISO PUBBLICO PER LA FORMAZIONE DEL REGISTRO DI OPERATORI/OPERTRICI FAMILIARI/DOMICILIARI - Progetto “Vis à Vis”, CUP G41H23000130001
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ nato/a a ___________________________________________ (_____) il ____________________________ e residente in ___________________________________________ (_____) via ___________________________________________ C.F._____________________________________________ recapito telefonico ____________________________________ e-mail _________________________________________ eventuale PEC _________________________________________

Con la presente 
CHIEDE
di partecipare all’Avviso pubblico di cui all’oggetto per il/i seguente/i profilo/i:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
A tal fine, allega:
· Curriculum Vitae – max 4 pagine, reso ai sensi del DPR 445/2000 e contente l’autorizzazione al trattamento dei dati ai sensi della normativa vigente; 
· Copia del documento di identità in corso di validità;   
· Copia del codice fiscale;
· Copia o relativa autocertificazione dei titoli di accesso. Autocertificazione secondo normativa vigente dell’esperienza pregressa nell’ambito di riferimento.
Inoltre, ai sensi e per gli effetti del DPR n.445/2000, consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. 445/2000, 
DICHIARA di
· Essere in possesso di laurea e/o qualifica professionale, in relazione al profilo di riferimento;
· Essere cittadino/a italiani/e o cittadino/a di Stati appartenenti all’Unione Europea;
· Oppure essere stranieri/e titolari dello status di rifugiato/a o godere di protezione sussidiaria;
· Oppure essere stranieri/e titolari di permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo;
· Possedere età non inferiore a 18 anni;
· Possedere idoneità psico-fisica all’espletamento delle mansioni di cui al profilo professionale oggetto dell’avviso;
· Non aver riportato a proprio carico condanne per reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-undecies del codice penale, ovvero irrogazione di sanzioni interdittive all'esercizio di attività che comportino contatti diretti e regolari con minori (decreto legislativo 4 marzo 2014, n. 39 in attuazione della direttiva 2011/93/UE relativa alla lotta contro l'abuso e lo sfruttamento sessuale dei minori e la pornografia minorile);
· Godere dei diritti civili e politici anche negli Stati di provenienza o di appartenenza (se il/la candidato/a non è cittadino/a italiano/a);
· [bookmark: _GoBack]Possedere adeguata conoscenza della lingua italiana (qualora straniero/a UE o non-UE);
· Di aver preso visione dell’Avviso di cui all’oggetto e di accettare lo stesso in ogni sua parte;
· Che le informazioni riportate nella presente e nei documenti allegati rispondono al vero;
· Di autorizzare Pink Project APS ETS ad utilizzare i recapiti sopra indicati per eventuali comunicazioni in riferimento alla procedura di cui all’oggetto;
· Di essere consapevole che i propri dati, come comunicati con la presente domanda, saranno inseriti nel Registro oggetto dell’Avviso Pubblico, secondo quanto espresso nello stesso Avviso e pertanto resi pubblici e che lo stesso potrà avvenire per il proprio curriculum vitae trasmesso in allegato;
· Per quanto sopra, di autorizzare Pink Project APS ETS, ai sensi del D. Lgs 196/2003 e del Regolamento UE 679/2019 al trattamento dei propri dati ed alla pubblicazione sui canali web dell’ente del Registro contenente i seguenti dati: Nome, Cognome, recapiti di contatto (telefono ed e-mail), nonché qualifiche/professione - come indicati nella presente domanda e nei documenti allegati – ed, inoltre, di autorizzare l’ente all’eventuale pubblicazione del curriculum vitae allegato.

Data e luogo__________________________                                   Firma ____________________________________
