
Allegato “A” 
MODELLO DI DOMANDA 
 
Spett.le 
Distretto Socio Sanitario D03 
…………………………………
………… 
…………………………………
………… 

 

AVVISO PUBBLICO PER LA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER IL 
REPERIMENTO A TEMPO PARZIALE 20H SETT. DI  UN PROJECT MANAGER – 
RESPONSABILE DI PROGETTO, CAT. D1, NELL'AMBITO DEL PROGETTO "PON 
INCLUSIONE" AVVISO 1/2021 PRINS, DI QUESTO DISTRETTO SOCIO-SANITARIO D3 
- CONVENZIONE REACT-EU437  - CUP: H51H21000010006 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a ____________________  

il__/__/_____ CF ________________________ residente a ______________________prov.(____) 

in via _________________________________________________ N. _______________________ 

Telefono ______________________ Email ____________________________________________ 

 

CHIEDE 

Di inoltrare la propria candidatura per il conferimento di un eventuale incarico a tempo determinato 
e parziale di PROJECT MANAGER – RESPONSABILE DI PROGETTO  

 

DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modifiche e introduzioni, 
sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso 
D.P.R. 445/2000 nell’ipotesi di falsità in atti e dichiarazione mendaci di essere in possesso dei 
seguenti requisiti: 

� Cittadinanza italiana; 
� Età non inferiore ad anni 18; 
� Idoneità fisica all'espletamento delle mansioni da svolgere; 
� Godimento dei diritti civili e politici; 
� Non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali pendenti; non essere stato 

destituito o dispensato dall’impiego, ovvero non essere stato licenziato da una pubblica 
amministrazione; 

solidarietasociale@pec.comune.canicatti.ag.it
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� Non essere soggetto, già lavoratore privato o pubblico, collocato in quiescenza (si precisa che, ai 
sensi dell’art. 6 della Legge 11 agosto 2014 n. 114, è fatto divieto alle pubbliche amministrazioni 
di conferire a soggetti, già lavoratori privati o pubblici, collocati in quiescenza, incarichi 
dirigenziali o direttivi); 

� Posizione regolare nei confronti dell’obbligo di leva per i candidati di sesso maschile nati entro il 
31/12/1985 ai sensi dell’art. 1 della legge 23/08/2004 n. 226; 

� Di essere in possesso del Diploma di Laurea in 
___________________________________conseguito il ____________________ 
presso___________________________________________________ Votazione _____/______; 

� Esperienza certificata di almeno 1 anno nell’ambito della progettazione sociale (Allegato B); 
� Di essere in possesso di certificazione di lingua inglese livello minimo B1 rilasciato dall’ ente 

accreditato ______________________________; 
� Di avere frequentato il seguente Master/Short Master/ Corso Universitario 

__________________________________ presso l’Università ____________________________ 
CFU _______________ Numero di ore _________________; 

� Di essere iscritto/a presso il seguente Albo e/o Registro Nazionale:  
Albo/Registro: _________________________ N _________________ data ________________; 

� Di essere in possesso di comprovata esperienza in attività di consulenza interna/esterna presso 
l’ente locale ________________________ dal _________________ al _____________________  
per le materie oggetto della manifestazione di interesse; 

� Di essere in possesso di patente B e di essere disponibile all’utilizzo dell’auto; 
� Di non trovarsi in posizione di incompatibilità rispetto all’eventuale servizio da svolgere; 

 
 
Si allegano: 
 

� Curriculum vitae in formato europeo; 
� Fotocopia di un valido documento di riconoscimento; 
� Allegato B; 
� Eventuale altro documento comprovante esperienza nel settore (es. incarichi interni ed esterni 

presso enti locali, certificazioni, iscrizioni a Registri). 
 
Con la presente istanza il sottoscritto accetta le disposizioni del presente avviso e si impegna a 
segnalare entro 10 gg dall’evento, il sopravvenire di una o più cause di incompatibilità indicate nel 
presente avviso. 
 
 
 
___________________     __________________________ 
(luogo e data)       (firma) 
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