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Allegato B – Modulo di domanda

SELEZIONE PUBBLICA PER IL CONFERIMENTO DI N. 1 INCARICO DI PSICOLOGO E N. 1 INCARICO DI PEDAGOGISTA IN ATTUAZIONE DEL PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA (PNRR) – MISSIONE 5 – COMPONENTE 2 – SOTTOCOMPONENTE 1 “SERVIZI SOCIALI, DISABILITA’ E MARGINALITA’ SOCIALE” – INVESTIMENTO 1 – SUB INVESTIMENTO 1.1.1 – SOSTEGNO ALLE CAPACITA’ GENITORIALI E PREVENZIONE DELLE VULNERABILITA’ DELLE FAMIGLIE E DEI BAMBINI – CUP I34H22000130001

Alla Coordinatrice dell’ATS 12 
Piazza Municipio, n. 1
                                                                                                            60015 Falconara Marittima (An)


Il/la sottoscritto/a 
 
COGNOME_____________________________________________________________________
NOME_________________________________________________________________________
DATA DI NASCITA______________________________________________________________
LUOGO DI NASCITA____________________________________________ PROV.__________
CODICE FISCALE_______________________________________________________________
CITTADINANZA ________________________________________________________________

RESIDENTE A____________________________________________________ PROV._________
INDIRIZZO______________________________________________________CAP.___________

TELEFONO_______________________________________
E-MAIL __________________________________________
PEC ______________________________________________

RECAPITO presso cui indirizzare le comunicazioni relative al presente avviso (da indicare solo se diverso da quello di residenza):
 
LOCALITA’________________________________________________ PROV.______________
INDIRIZZO_____________________________________________________________________
TELEFONO________________________________________________ CAP.________________



CHIEDE

di essere ammesso/a partecipare alla selezione pubblica, PER IL CONFERIMENTO DI N. 2 INCARICHI ESTERNI 
PROFILO PROFESSIONALE_______________________________
IN ATTUAZIONE DEL PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA (PNRR) –INVESTIMENTO 1.1 – SOSTEGNO ALLE PERSONE VULNERABILI E PREVENZIONE DELL’ISTITUZIONALIZZAZIONE DEGLI ANZIANI NON AUTOSUFFICIENTI – SUB INVESTIMENTO 1.1.1 – SOSTEGNO ALLE CAPACITA’ GENITORIALI E PREVENZIONE DELLE VULNERABILITA’ DELLE FAMIGLIE E DEI BAMBINI 

A tal fine

DICHIARA

ai sensi del D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità, consapevole delle conseguenze di legge in caso di dichiarazioni false e mendaci, quanto segue:

1) di essere cittadino italiano ovvero di essere cittadino 	, quale Stato membro dell’Unione Europea (Sono equiparati ai cittadini italiani i cittadini della Repubblica di S. Marino e della Città del Vaticano) ;
2) di godere dei diritti civili e politici (in caso di cittadino europeo o di paese terzo: di godere dei diritti civili e politici anche negli Stati di appartenenza o provenienza) e di non essere stato interdetto dai pubblici uffici con sentenza passata in giudicato;
3) (per i cittadini di altro Stato membro dell'Unione Europea) di avere un’adeguata conoscenza della lingua italiana;
4) di essere fisicamente idoneo all’impiego;
5) di non aver riportato condanne penali ovvero di non avere procedimenti penali in corso che impediscano, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, la costituzione del rapporto d’impiego con le pubbliche amministrazioni;
6) di non essere stato licenziato per giusta casa o giustificato motivo soggettivo ovvero destituito o dispensato dal servizio presso una pubblica amministrazione per persistente insufficiente rendimento;
7) non essere incorso/a nei motivi di esclusione dalle gare pubbliche previste dall'art. 94 del codice dei contratti pubblici (D. Lgs. 36/2023);
8) di non essere decaduto dall’impiego per aver conseguito la nomina mediante la produzione di documenti falsi o viziati da invalidità non sanabile o aver rilasciato dichiarazioni sostitutive di atti o fatti, false;
9) di conoscere gli strumenti informatici di base e dei software riconducibili alle specifiche competenze richieste nel presente avviso;
10)  di essere consapevole:
- della decadenza dai benefici nelle ipotesi previste dall'art. 75 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per dichiarazione non veritiera;
- delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazione mendaci;
11) di aver ricevuto l'informativa sul trattamento dei dati personali di cui al Regolamento Generale per la protezione dei dati personali n. 2016/679;
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DICHIARA

a) di possedere il seguente titolo di laurea: 	_____________ conseguito presso	_____________
il________________, voto conseguito su un massimo di punti ______________
(se titolo equipollente indicare: equipollente con ________________________________ ai sensi del _________________________________________ );
b) di essere iscritto all’Albo dell’Ordine Professionale 			___ Sez. _______ n_____________________;
c) di essere in possesso di dottorato di ricerca come di seguito indicato: 
Titolo________________________________________________________________________
conseguito presso_______________________________________________________________
il ______________con la votazione di_________________
d) di essere in possesso degli attestati/qualifiche di corsi di formazione professionale di durata di almeno 300 ore___________________________________________________________________
conseguito presso	_____________
e) (nel caso di titolo di studio conseguito all'estero) di essere in possesso del provvedimento di riconoscimento e di equiparazione previsto dalla vigente normativa
f) (nel	caso	di	titoli	equipollenti)	di	essere	in	possesso	del seguente	titolo	di studio_______________________________________________________
conseguito		presso_______________________________________________________
ed	equipollente	ai	sensi	del____________________
g) che il numero di P.IVA è il seguente _______________________________________________
g) di aver maturato, inoltre, ai sensi dell'art. 9 dell'Avviso Pubblico, come meglio specificato nel Curriculum Vitae che si allega, l'esperienza professionale ivi descritta conseguita nello svolgimento di attività lavorativa di tipo subordinato e/o lavoro flessibile presso PP.AA. regionali e/o locali, ovvero prestato alle dipendenze di soggetti privati erogatori di servizi esternalizzati ovvero di agenzie interinali per conto di PP.AA. regionali e/o locali e/o formazione specifica;
h) di impegnarsi a comunicare tempestivamente e per iscritto ogni variazione o modifica dei dati personali e dei recapiti indicati nella presente domanda;
i) di accettare, senza riserva alcuna, tutte le prescrizioni contenute nell'Avviso, nonché quelle in ordine al successivo rapporto di lavoro;


ALLEGATI
1) Fotocopia f/r di un documento di identità, munito di fotografia, in corso di validità;
2) Curriculum vitae sottoscritto e datato;
3) Altra documentazione ritenuta utile al fine della dimostrazione dei requisiti di cui all'Avviso.




Luogo e data

_____________________, 	____
Firma











INFORMATIVA SULL’USO DEI DATI PERSONALI E SUI DIRITTI DEL DICHIARANTE
ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679 - GDPR

Il Comune di FALCONARA MARITTIMA in conformità al Regolamento 2016/679/UE (General Data Protection Regulation – GDPR) La informa sulle modalità di trattamento dei dati da Lei forniti.
Titolare del trattamento
Il Titolare del trattamento è il Comune di FALCONARA MARITTIMA PIAZZA CARDUCCI, 4.
Responsabile della protezione dei dati
Il Responsabile della Protezione dei Dati ha sede in Piazza Michelangelo 11- 60018 Montemarciano (AN).
La casella di posta elettronica, cui potrà indirizzare questioni relative ai trattamenti di dati che La riguardano, è: dpo@morolabs.it
Finalità del trattamento
Ai sensi dell’art. 6 del Regolamento 2016/679/UE, i dati personali richiesti con il presente modulo sono necessari per gli adempimenti previsti dalla normativa vigente richiamata nello stesso modulo di richiesta. L’interessato ha quindi l’obbligo di fornire i dati personali, in difetto dei quali la pratica non può proseguire.
Modalità di trattamento e conservazione
Il trattamento sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32 del GDPR 2016/679, ad opera di soggetti appositamente incaricati e in ottemperanza a quanto previsto dagli art. 29 GDPR 2016/ 679.
I dati raccolti potranno essere trattati inoltre a fini di archiviazione (protocollo e conservazione documentale) nonché, in forma aggregata, a fini statistici.
Il periodo di conservazione, ai sensi dell’articolo 5, par. 1, lett. e) del Regolamento 2016/679/UE, è pari al tempo stabilito dai regolamenti per la gestione procedimentale e documentale e da leggi e regolamenti in materia.
Ambito di comunicazione e diffusione
Si informa che, limitatamente agli adempimenti previsti dalla normativa regionale richiamata nello stesso modulo di richiesta, i dati personali raccolti saranno accessibili solamente al Comune di Falconara Marittima, alle Amministrazioni pubbliche delle Marche. Gli stessi dati personali non saranno diffusi ad altri soggetti diversi da quelli sopra citati.
Esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione
Il Comune di Falconara Marittima non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, paragrafi 1 e 4, del Regolamento UE n. 679/2016.
Diritti dell’interessato
In ogni momento Lei potrà esercitare i diritti previsti dal Regolamento 2016/679/UE, in particolare:
a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali;
b) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati;
c) ottenere la limitazione del trattamento;
d) ottenere la portabilità dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli
ad un altro titolare del trattamento senza impedimenti;
e) opporsi al trattamento in qualsiasi momento;
f) proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali con sede a Roma.
L’interessato può esercitare i suoi diritti con richiesta scritta inviata al Comune di Falconara Marittima Piazza Carducci, 4 all’indirizzo PEC: comune.falconara.protocollo@emarche.it
Io sottoscritto/a dichiaro di aver ricevuto l’informativa che precede.

______________, lì ________________                                                         Firma _____________________________
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