DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA COMPARATIVA

PER L’AFFIDAMENTO DI UN INCARICO LIBERO PROFESSIONALE PER LA REALIZZAZIONE DEL PROGETTO " MUSICOTERAPPIA IN HOSPICE

Il/La sottoscritto/a ..............................................................................................................................................., nato/a il ................................., a ............................................................................................... (............), residente in ............................................................... via/piazza ......................................................................., n. ............. C.F. ......................................................................., reperibile al numero telefonico .............................................., fax .............................................., preso visione dell’avviso indicato in oggetto,

CHIEDE

di partecipare alla procedura comparativa pubblica indicata in oggetto.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dal d.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA

(REQUISITI GENERALI)

 FORMCHECKBOX 
 
di non incorrere in una delle cause ostative al conferimento dell’incarico previste dall’Avviso di procedura comparativa per l’affidamento di un incarico libero - professionale mediante stipula di contratto di lavoro autonomo per la realizzazione del progetto “Musicoterapia in hospice”  

 FORMCHECKBOX 
 di essere cittadino italiano, salve le equiparazioni stabilite dalle leggi vigenti, o cittadinanza di uno dei Paesi dell’Unione Europea, ovvero cittadinanza di uno dei Paesi Terzi con i requisiti previsti dall’art. 38 del D.Lgs. 30.03.2001, n. 165 così come modificato dall’art. 7 della L. 06.08.2013, n. 97 (con obbligo di specificare la condizione sussistente tra quelle previste dalla citata norma di Legge);
 FORMCHECKBOX 
 
di avere idoneità fisica all'impiego, piena ed incondizionata rispetto al profilo professionale a concorso. 
 FORMCHECKBOX 
 
non avere riportato condanne penali definitive; 
 FORMCHECKBOX 
 
di godere dei diritti civili e politici:
 FORMCHECKBOX 
 
non essere stati destituiti o dispensati dall'impiego presso una Pubblica Amministrazione.
(REQUISITI SPECIFICI)
 FORMCHECKBOX 
 
di essere in possesso del seguente titolo di studio ..................................................................................... conseguito nell’anno ........................... con la seguente votazione ..................../....................;

 FORMCHECKBOX 
 
di avere svolto le seguenti attività lavorative (indicare la tipologia/la natura: rapporti di lavoro subordinato / autonomo / atipico / altro):

 FORMCHECKBOX 

................................................................................................................................................................ per un periodo di giorni/settimane/mesi/anni ........................................................................................;

 FORMCHECKBOX 

di avere svolto le seguenti attività di tipo specialistico (a titolo esemplificativo: pubblicazioni / docenze / attività di consulenza / ricerche / ecc.) ...........................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................
Infine, il sottoscritto 

DICHIARA

 FORMCHECKBOX 
 
di avere preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali riportata nell’avviso di procedura comparativa;

 FORMCHECKBOX 
 
che tutte le comunicazioni inerenti la procedura dovranno essere inviate a uno dei seguenti recapiti: via/piazza ......................................................................., n. ............. località .............................................. prov. ........... / fax .............................................. / PEC ..............................................
……………………………………, li ……………………………………
Firma

....................................................................
N.B. Alla presente domanda di partecipazione alla selezione si allega la fotocopia di un valido documento di riconoscimento.
Firma

....................................................................
