fac- simile DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Al Direttore Generale

AZIENDA SPECIALE COMUNALE 
CREMONA SOLIDALE

Via Brescia 207

26100 CREMONA

Il sottoscritto ________________________________________________________________ 
nato a _______________________________________ il ____________________________

residente in___________________________________ via____________________________

Tel ___________ e-mail_________________________codice fiscale _________________ 
CHIEDE
di essere ammesso alla procedura comparativa per il conferimento di incarico libero-professionale per la figura di “collaboratore professionale – Logopedista” 
A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:

1) di essere in possesso della cittadinanza ____________________________________

2) □ di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di _________________________

□ di non essere iscritto nelle liste elettorali per il seguente motivo: ________________

3) □ di non avere riportato condanne penali 

□ di avere riportato le seguenti condanne penali – da indicarsi anche se sia stata concessa amnistia, indulto, condono o perdono giudiziale: _______________________

Di essere in possesso dei seguenti requisiti specifici di ammissione:
4) di essere in possesso del seguente titolo di studio___________________________________________________________conseguito presso______________________________in data __________________con votazione ___________
5) □ di essere iscritto/a all'albo professionale o di aver presentato richiesta di iscrizione
6) □ di avere prestato servizio con rapporto d’impiego presso pubbliche amministrazioni, come risulta dall’allegato curriculum vitae (indicare le cause di risoluzione dei rapporti d’impiego)
oppure
□ non avere mai prestato servizio con rapporto d’impiego presso pubbliche amministrazione


7) di essere stato dipendente di Pubblica Amministrazione collocato in quiescenza in data ______________ e di NON AVER SVOLTO NEL CORSO DELL’ULTIMO ANNO DI SERVIZIO FUNZIONI ED ATTIVITA’ CORRISPONDENTI A QUELLE OGGETTO DELL’INCARICO (come previsto dalla D.L. n. 95 del 06/07/2012, convertito in Legge n. 135 del 07/08/2012)

8) □ di essere titolare di Partita IVA _________________________
oppure
□ di non essere titolare di Partita IVA ma dichiaro la mia disponibilità ad aprirla

9) di essere consapevole che l’incarico eventualmente conferito in base al presente avviso non configurerà alcun rapporto di lavoro subordinato con l’Azienda e comporterà il divieto di altri rapporti professionali o di lavoro che possano risultare formalmente o sostanzialmente incompatibili con l’incarico affidato
10) di autorizzare la Azienda Speciale Comunale Cremona Solidale al trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D. Lgs. 196/2003
11) di indicare l’indirizzo presso il quale deve essere fatta ogni comunicazione relativa all’avviso:

via ________________________c.a.p. ______ comune ________________ 
provincia ______ telefono ___________________
Si allega:

1. curriculum formativo-professionale, datato e firmato in originale 
2. fotocopia del titolo di studio 

3. copia dell’iscrizione o dell'avvenuta presentazione di richiesta di iscrizione all'albo

4. fotocopia documento di identità in corso di validità
DATA ____________                                                     


FIRMA PER ESTESO

                                                                 ___________________________

ALLEGATO A
	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(Art. 47 D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a ___________________________________, nato/a ______________________ il __________________, residente a ______________________________________ (prov. ____) in Via ___________________________________________________ n. _______, 

sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara la conformità all'originale dei seguenti documenti (elencare documenti):



	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	Data _______________

                                                                                                              IL DICHIARANTE

                                                                                                 __________________________




ALLEGATO B
	DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI

(art.46 DPR 445/2000)


In relazione alla domanda di partecipazione, al _________________________ ___________________________________________________________________________________

il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________

nato/a a ___________________________________________ il __________________________________

residente a _______________________________ in Via ________________________________________

consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall'art. 76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che , inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000).
Informato ed autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi dell' art. 13 del D.L.vo 196/03 e art.13 del Regolamento Europeo UE 2016/679

DICHIARA

………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………..…………………..
……………………………………….……………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………….…………………………………………………………...
………………………………………………………….……………………………………………………………...……

……………………………………………………….……………………………………………………………..…….…

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………….……………………..…………………………………………………………………

……………………………………….…………………..…………………………………………………………………

Data, ________________________

Firma ___________________________
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