
Richiesta di inserimento nella short-list ALL.1 

Allegare alla seguente domanda C.V., titoli di studio, Carta di Identità e Codice Fiscale, Dichiarazione di 
Veridicità dei dati contenuti nel C.V 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ nato/a  a 

________________________ il ____/____/_________ sesso __________________________ 

cittadinanza __________________________________________ C.F. __________________________ residente 

a _________________________________________ Prov. (______) in Via/Corso/P.zza 

______________________________________________________________________ n. _______        

CAP ___________ domiciliato/a __________________________________________________ Prov. (______) in 

Via/Corso/P.zza ___________________________________________________________ n. _______ CAP 

___________ mail _____________________________________________________ telefono/cellulare 

_____________________________________________ titolo di studio posseduto 

_______________________________________________ denominazione titolo di studio 

__________________________________________________________________________________________. 

Il/La candidato/a dichiara di possedere i seguenti requisiti: 

a) Godimento di diritti politici e civili;
b) Non aver subito condanne penali;
c) Aver compiuto l’età di 18 anni e non aver compiuto l’età prevista dalle vigenti disposizioni per il

conseguimento della pensione di vecchiaia;
d) Essere idoneo al regolare svolgimento delle professioni relative alla posizione per la quale ci si candida;
e) Possesso di regolare permesso di soggiorno per cittadini extracomunitari. Per i non italiani è richiesta la

conoscenza parlata e scritta della lingua italiana;
f) Non aver riportato condanne penali;
g) Non essere stati destituiti o dispensati dall’impiego presso una Pubblica amministrazione o dichiarati

decaduti;
h) Possesso dei titoli di studio pertinenti o equipollenti per lo svolgimento della mansione per la quale ci si

candida;
Chiede Di Essere Inserito Nella Short-List Di Soggetti Professionalmente Idonei A cui Conferire Eventuali Incarichi 
Per La Realizzazione Del Progetto Educativo denominato P.I.P.P.I. situato nel territorio dell'Ambito Sociale S/8, 
per il seguente profilo: 

o Educatore Professionale
o Psicologo
o Assistente Sociale
o Operatore Educativo Qualificato
o Esperto Attività Laboratoriali
o Operatore Socio Sanitario

Esperienza pregressa: 

Dichiara inoltre di avere esperienze pregresse nella mansione per la quale mi propongo SI – NO 

(BARRARE CON UNA X)  

Dichiara di essere tra le figure professionali già in servizio nel Progetto Educativo denominato P.I.P.PI., 

situato nel territorio dell'Ambito Sociale S/8   SI – NO 

(BARRARE CON UNA X) 
Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto completa Informativa al trattamento dei dati personali ai sensi del 
GDPR 679/19 e dell’art. 13 del Regolamento UE n.679/2016 e della normativa nazionale in vigore ed 
esprime il consenso al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati personali, con inclusi quelli 
cosiddetti particolari nei limiti, per le finalità e per la durata precisati nell’Informativa stessa.  

Luogo e Data Firma 

_____________________              ______________________ 
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