ALLEGATO A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Avviso pubblico per la costituzione di una Long List di professionisti esperti per il conferimento di incarichi professionali esterni a supporto delle attività generali dell’Ambito Territoriale Sociale di Caulonia
(Presentare una distinta domanda per ciascun profilo professionale per il quale si intende concorrere)


A
AMBITO TERRITORIALE SOCIALE CAULONIA
Via Brigida Postorino
CAULONIA
PEC: protocollo.caulonia@asmepec.it


Oggetto: Domanda di partecipazione alla procedura comparativa per titoli e colloquio finalizzata alla costituzione di una Long List di professionisti esperti dell’ATS di Caulonia - Profilo [A/B/C/D/E]

Il/La sottoscritto/a
	Cognome
	
	Nome
	

	Luogo di nascita
	
	Data di nascita
	

	Codice fiscale
	
	Telefono
	

	Residenza
	
	Comune/Prov.
	

	PEC
	
	E-mail
	



	Domicilio eletto ai fini della procedura
(se diverso dalla residenza)
	

	Profilo professionale per il quale si presenta domanda
	[   ] Profilo A - Coordinatore Psico-Pedagogico
[   ] Profilo B - Esperto Assistente Sociale
[   ] Profilo C - Esperto Psicologo
[   ] Profilo D - Esperto Pedagogista
[   ] Profilo E - Esperto Educatore


CHIEDE
di essere ammesso/a alla procedura comparativa per titoli e colloquio finalizzata all’inserimento nella Long List di professionisti esperti dell’Ambito Territoriale Sociale di Caulonia, con riferimento al profilo professionale sopra indicato.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del medesimo decreto in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti o uso di atti falsi,
DICHIARA
Sezione 1 - Requisiti generali di ammissione
1. essere cittadino/a italiano/a ovvero di altro Stato membro dell’Unione europea, ovvero trovarsi in altra condizione soggettiva prevista dalla normativa vigente per l’accesso ai rapporti con la pubblica amministrazione;
2. godere dei diritti civili e politici;
3. non aver riportato condanne penali definitive, né essere destinatario/a di misure interdittive o cause ostative che impediscano la costituzione di rapporti contrattuali con la pubblica amministrazione;
4. non essere stato/a destituito/a, dispensato/a, decaduto/a o licenziato/a da impieghi o incarichi presso pubbliche amministrazioni per cause ostative;
5. possedere idoneità fisica allo svolgimento delle attività connesse all’eventuale incarico;
6. non trovarsi in situazioni di incompatibilità o conflitto di interessi, anche potenziale, rispetto all’eventuale incarico;
7. possedere adeguata conoscenza dei principali strumenti informatici, della posta elettronica, dei programmi di videoscrittura e degli strumenti di gestione documentale digitale;
8. essere disponibile a operare sull’intero territorio dell’Ambito Territoriale Sociale di Caulonia, secondo le esigenze organizzative dell’Ufficio di Piano.

Sezione 2 - Requisiti specifici del profilo professionale prescelto
di essere in possesso di tutti i requisiti specifici richiesti dall’Avviso per il profilo professionale per il quale presenta candidatura e di dichiararli analiticamente nella Scheda analitica dei titoli e delle esperienze professionali - Allegato A/1, che costituisce parte integrante e sostanziale della presente domanda.

Sezione 3 - Titolo di studio, abilitazione professionale e iscrizione ad albi
	Titolo di studio richiesto per l’accesso
	
	Classe/ordinamento
	

	Università / Ateneo / Istituto
	
	Data conseguimento
	

	Votazione finale
	
	Lode
	[ ] sì    [ ] no

	Abilitazione professionale
	
	Data abilitazione
	

	Iscrizione ad Albo / Ordine
	
	N. e data iscrizione
	



Sezione 4 - Posizione professionale e fiscale
[ ] essere titolare di partita IVA n. _______________________________________________;
[ ] non essere attualmente titolare di partita IVA;
[ ] impegnarsi, in caso di conferimento dell’incarico, ad assumere gli adempimenti fiscali e previdenziali richiesti dalla normativa vigente.

Sezione 5 - Quota di partecipazione
1. di aver effettuato il versamento della quota di partecipazione pari a euro 10,00 mediante sistema PagoPA, compilando in tutte le sue parti la sezione disponibile al seguente collegamento: https://caulonia.soluzionipa.it/portal/servizi/pagamenti/nuovo_pagamento_online/55 
	Data del pagamento
	

	IUV / identificativo del pagamento
	

	Importo versato
	€ 10,00

	Causale inserita
	Quota partecipazione Long List professionisti ATS Caulonia - Profilo ______ - Cognome e Nome del candidato


2. di allegare alla presente domanda la ricevuta attestante l’avvenuto pagamento.
Sezione 6 - Documentazione allegata
[ ] curriculum vitae in formato europeo, datato e sottoscritto;
[ ] copia di documento di identità in corso di validità;
[ ] ricevuta del versamento PagoPA;
[ ] Allegato A/1 - Scheda analitica dei titoli e delle esperienze professionali;

Sezione 7 - Dichiarazioni ai fini della valutazione dei titoli
1. la valutazione dei titoli è effettuata dal Responsabile del Procedimento sulla base delle dichiarazioni rese e della documentazione prodotta;
2. saranno valutati esclusivamente i titoli, le esperienze e gli elementi professionali posseduti alla data di scadenza dell’Avviso;
3. saranno ritenuti utilmente valutabili solo gli elementi dichiarati in modo chiaro, completo, coerente e verificabile;
4. i periodi di esperienza privi di indicazione temporale certa o le attività genericamente descritte potranno non essere oggetto di valutazione;
5. la stessa esperienza può essere valorizzata in più sezioni solo quando emergano profili differenti e autonomamente apprezzabili, secondo quanto previsto dall’Avviso;
6. in caso di dichiarazioni mendaci o gravemente incomplete l’Amministrazione procederà secondo legge.

Sezione 8 - Accettazione integrale dell’Avviso
di accettare integralmente, senza riserva alcuna, tutte le disposizioni contenute nell’Avviso pubblico.

Sezione 9 - Trattamento dei dati personali
di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali contenuta nell’Avviso e di autorizzare il trattamento dei dati conferiti esclusivamente per le finalità connesse alla procedura, alla formazione della Long List e all’eventuale conferimento dell’incarico.

	Luogo
	Data

	
	




Firma leggibile del candidato
______________________________________________


ALLEGATO A/1
SCHEDA ANALITICA DEI TITOLI E DELLE ESPERIENZE PROFESSIONALI
(Parte integrante e sostanziale della domanda di partecipazione)
	Candidato/a
	
	Profilo professionale
	

	Codice fiscale
	
	Recapito PEC
	



Avvertenze per la compilazione
A. La presente scheda deve essere compilata in modo analitico e completo, al fine di consentire al Responsabile del Procedimento la valutazione dei titoli secondo le voci e i criteri previsti dall’Avviso.
B. Per ciascuna esperienza professionale indicare un codice progressivo, il soggetto presso cui l’attività è stata svolta, il periodo, il ruolo ricoperto, le attività effettivamente espletate, i destinatari dell’intervento, il contesto organizzativo e gli elementi che rendono l’esperienza utile ai fini della valutazione.
C. Le esperienze che il candidato intende far valere in più sezioni devono essere richiamate mediante il relativo codice progressivo, specificando in ciascuna sezione il diverso profilo valutabile.
D. Le informazioni riportate nella presente scheda devono essere coerenti con il curriculum vitae e con la documentazione allegata.

SEZIONE A - Titolo di studio richiesto per l’accesso al profilo
	Denominazione completa del titolo
	

	Classe di laurea / ordinamento / equipollenza o equiparazione
	

	Ateneo / Istituto che ha rilasciato il titolo
	

	Data di conseguimento
	

	Votazione finale e lode
	



SEZIONE B - Titoli ulteriori, accademici e di formazione specialistica attinenti
Indicare esclusivamente i titoli ulteriori rispetto a quello richiesto per l’accesso, purché coerenti con il profilo professionale e con le attività oggetto dell’Avviso.
	N.
	Tipologia titolo
	Denominazione completa
	Ente rilasciante
	Data conseguimento
	Durata
	Attinenza con il profilo
	Documento allegato / dichiarazione

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



SEZIONE C - Esperienza professionale specifica coerente con il profilo richiesto

	Codice esperienza
	C-01

	Ente / amministrazione / datore di lavoro / committente
	

	Natura del soggetto
	[ ] Comune   [ ] ATS   [ ] ASP/Azienda sanitaria   [ ] Istituzione scolastica   [ ] Cooperativa sociale   [ ] ETS/Fondazione/Associazione   [ ] Altro __________

	Tipologia del rapporto
	[ ] incarico professionale   [ ] collaborazione   [ ] lavoro subordinato   [ ] prestazione occasionale   [ ] altro __________

	Profilo / ruolo effettivamente svolto
	

	Servizio / progetto / intervento
	

	Periodo
	dal ____/____/________ al ____/____/________

	Durata complessiva
	anni ______ mesi ______   Monte ore (se disponibile) __________________

	Destinatari
	[ ] minori   [ ] adolescenti   [ ] famiglie   [ ] nuclei fragili   [ ] adulti vulnerabili   [ ] beneficiari misure di inclusione   [ ] altro __________

	Documento allegato / riferimento CV
	



	Codice esperienza
	C-02

	Ente / amministrazione / datore di lavoro / committente
	

	Natura del soggetto
	[ ] Comune   [ ] ATS   [ ] ASP/Azienda sanitaria   [ ] Istituzione scolastica   [ ] Cooperativa sociale   [ ] ETS/Fondazione/Associazione   [ ] Altro __________

	Tipologia del rapporto
	[ ] incarico professionale   [ ] collaborazione   [ ] lavoro subordinato   [ ] prestazione occasionale   [ ] altro __________

	Profilo / ruolo effettivamente svolto
	

	Servizio / progetto / intervento
	

	Periodo
	dal ____/____/________ al ____/____/________

	Durata complessiva
	anni ______ mesi ______   Monte ore (se disponibile) __________________

	Destinatari
	[ ] minori   [ ] adolescenti   [ ] famiglie   [ ] nuclei fragili   [ ] adulti vulnerabili   [ ] beneficiari misure di inclusione   [ ] altro __________

	Documento allegato / riferimento CV
	



	Codice esperienza
	C-03

	Ente / amministrazione / datore di lavoro / committente
	

	Natura del soggetto
	[ ] Comune   [ ] ATS   [ ] ASP/Azienda sanitaria   [ ] Istituzione scolastica   [ ] Cooperativa sociale   [ ] ETS/Fondazione/Associazione   [ ] Altro __________

	Tipologia del rapporto
	[ ] incarico professionale   [ ] collaborazione   [ ] lavoro subordinato   [ ] prestazione occasionale   [ ] altro __________

	Profilo / ruolo effettivamente svolto
	

	Servizio / progetto / intervento
	

	Periodo
	dal ____/____/________ al ____/____/________

	Durata complessiva
	anni ______ mesi ______   Monte ore (se disponibile) __________________

	Destinatari
	[ ] minori   [ ] adolescenti   [ ] famiglie   [ ] nuclei fragili   [ ] adulti vulnerabili   [ ] beneficiari misure di inclusione   [ ] altro __________

	Documento allegato / riferimento CV
	



	Codice esperienza
	C-04

	Ente / amministrazione / datore di lavoro / committente
	

	Natura del soggetto
	[ ] Comune   [ ] ATS   [ ] ASP/Azienda sanitaria   [ ] Istituzione scolastica   [ ] Cooperativa sociale   [ ] ETS/Fondazione/Associazione   [ ] Altro __________

	Tipologia del rapporto
	[ ] incarico professionale   [ ] collaborazione   [ ] lavoro subordinato   [ ] prestazione occasionale   [ ] altro __________

	Profilo / ruolo effettivamente svolto
	

	Servizio / progetto / intervento
	

	Periodo
	dal ____/____/________ al ____/____/________

	Durata complessiva
	anni ______ mesi ______   Monte ore (se disponibile) __________________

	Destinatari
	[ ] minori   [ ] adolescenti   [ ] famiglie   [ ] nuclei fragili   [ ] adulti vulnerabili   [ ] beneficiari misure di inclusione   [ ] altro __________

	Documento allegato / riferimento CV
	



	Codice esperienza
	C-05

	Ente / amministrazione / datore di lavoro / committente
	

	Natura del soggetto
	[ ] Comune   [ ] ATS   [ ] ASP/Azienda sanitaria   [ ] Istituzione scolastica   [ ] Cooperativa sociale   [ ] ETS/Fondazione/Associazione   [ ] Altro __________

	Tipologia del rapporto
	[ ] incarico professionale   [ ] collaborazione   [ ] lavoro subordinato   [ ] prestazione occasionale   [ ] altro __________

	Profilo / ruolo effettivamente svolto
	

	Servizio / progetto / intervento
	

	Periodo
	dal ____/____/________ al ____/____/________

	Durata complessiva
	anni ______ mesi ______   Monte ore (se disponibile) __________________

	Destinatari
	[ ] minori   [ ] adolescenti   [ ] famiglie   [ ] nuclei fragili   [ ] adulti vulnerabili   [ ] beneficiari misure di inclusione   [ ] altro __________

	Documento allegato / riferimento CV
	



	Codice esperienza
	C-06

	Ente / amministrazione / datore di lavoro / committente
	

	Natura del soggetto
	[ ] Comune   [ ] ATS   [ ] ASP/Azienda sanitaria   [ ] Istituzione scolastica   [ ] Cooperativa sociale   [ ] ETS/Fondazione/Associazione   [ ] Altro __________

	Tipologia del rapporto
	[ ] incarico professionale   [ ] collaborazione   [ ] lavoro subordinato   [ ] prestazione occasionale   [ ] altro __________

	Profilo / ruolo effettivamente svolto
	

	Servizio / progetto / intervento
	

	Periodo
	dal ____/____/________ al ____/____/________

	Durata complessiva
	anni ______ mesi ______   Monte ore (se disponibile) __________________

	Destinatari
	[ ] minori   [ ] adolescenti   [ ] famiglie   [ ] nuclei fragili   [ ] adulti vulnerabili   [ ] beneficiari misure di inclusione   [ ] altro __________

	Documento allegato / riferimento CV
	



	Codice esperienza
	C-07

	Ente / amministrazione / datore di lavoro / committente
	

	Natura del soggetto
	[ ] Comune   [ ] ATS   [ ] ASP/Azienda sanitaria   [ ] Istituzione scolastica   [ ] Cooperativa sociale   [ ] ETS/Fondazione/Associazione   [ ] Altro __________

	Tipologia del rapporto
	[ ] incarico professionale   [ ] collaborazione   [ ] lavoro subordinato   [ ] prestazione occasionale   [ ] altro __________

	Profilo / ruolo effettivamente svolto
	

	Servizio / progetto / intervento
	

	Periodo
	dal ____/____/________ al ____/____/________

	Durata complessiva
	anni ______ mesi ______   Monte ore (se disponibile) __________________

	Destinatari
	[ ] minori   [ ] adolescenti   [ ] famiglie   [ ] nuclei fragili   [ ] adulti vulnerabili   [ ] beneficiari misure di inclusione   [ ] altro __________

	Documento allegato / riferimento CV
	



	Codice esperienza
	C-08

	Ente / amministrazione / datore di lavoro / committente
	

	Natura del soggetto
	[ ] Comune   [ ] ATS   [ ] ASP/Azienda sanitaria   [ ] Istituzione scolastica   [ ] Cooperativa sociale   [ ] ETS/Fondazione/Associazione   [ ] Altro __________

	Tipologia del rapporto
	[ ] incarico professionale   [ ] collaborazione   [ ] lavoro subordinato   [ ] prestazione occasionale   [ ] altro __________

	Profilo / ruolo effettivamente svolto
	

	Servizio / progetto / intervento
	

	Periodo
	dal ____/____/________ al ____/____/________

	Durata complessiva
	anni ______ mesi ______   Monte ore (se disponibile) __________________

	Destinatari
	[ ] minori   [ ] adolescenti   [ ] famiglie   [ ] nuclei fragili   [ ] adulti vulnerabili   [ ] beneficiari misure di inclusione   [ ] altro __________

	Documento allegato / riferimento CV
	


Aggiungere eventuali altri spazi qualora necessari
Prospetto riepilogativo Sezione C
	Numero totale delle esperienze indicate
	

	Durata complessiva dichiarata ai fini della sezione C
	anni ______ mesi ______



SEZIONE D - Esperienze maturate negli ambiti di intervento specificamente rilevanti per l’ATS
Richiamare, anche mediante riferimento alle esperienze già indicate nella Sezione C, le attività svolte nei seguenti ambiti: sostegno socio-educativo domiciliare; sostegno socio-educativo territoriale; sostegno alla genitorialità; sostegno psicologico; supporto a nuclei familiari fragili; interventi per minori vulnerabili; contrasto alla povertà, inclusione sociale e presa in carico integrata.
	Rif. esperienza
	Ambito rilevante ATS
	Ente / progetto
	Periodo
	Durata
	Attività svolta
	Destinatari

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Aggiungere eventuali altri spazi qualora necessari
Prospetto riepilogativo Sezione D
	Numero totale delle esperienze richiamate
	

	Durata complessiva dichiarata ai fini della sezione D
	anni ______ mesi ______



SEZIONE E - Esperienze maturate presso enti pubblici, ATS, ASP, scuole, soggetti accreditati o ETS operanti in servizi pubblici o di interesse pubblico
	Rif. esperienza
	Denominazione ente
	Tipologia soggetto
	Periodo
	Durata
	Servizio / progetto
	Note di rilevanza

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Aggiungere eventuali altri spazi qualora necessari
Prospetto riepilogativo Sezione E
	Numero totale delle esperienze richiamate
	

	Durata complessiva dichiarata ai fini della sezione E
	anni ______ mesi ______



SEZIONE F - Esperienze qualificanti ulteriori
F.1 - Esperienza documentata di lavoro in équipe multidisciplinare
	Rif. esperienza
	Ente / progetto
	Composizione équipe
	Funzione svolta
	Periodo
	Durata

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Aggiungere eventuali altri spazi qualora necessari
F.2 - Esperienza documentata di coordinamento, supervisione o funzione di referente
	Rif. esperienza
	Ente / progetto
	Tipologia funzione svolta
	Personale / attività coordinate
	Periodo
	Durata

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Aggiungere eventuali altri spazi qualora necessari
F.3 - Esperienza documentata in monitoraggio, rendicontazione, reportistica, relazioni strutturate o uso di piattaforme di tracciamento
	Rif. esperienza
	Ente / progetto
	Attività svolta
	Strumenti utilizzati
	Periodo
	Durata

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Aggiungere eventuali altri spazi qualora necessari

SEZIONE G - Esperienza maturata presso l’Ambito Territoriale Sociale di Caulonia
	Rif. esperienza
	Struttura / servizio ATS Caulonia
	Periodo
	Durata
	Ruolo svolto
	Attività concretamente espletate

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Aggiungere eventuali altri spazi qualora necessari

SEZIONE H - Riepilogo finale e dichiarazione conclusiva
Il/La sottoscritto/a, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 75 del citato D.P.R. n. 445/2000,
DICHIARA
A. che tutte le informazioni, i dati, i titoli di studio, i titoli formativi, le esperienze professionali e gli ulteriori elementi indicati nel presente Allegato A/1 corrispondono a verità; 
B. che i titoli e le esperienze dichiarati sono stati conseguiti e maturati entro la data di scadenza dell’Avviso pubblico; 
C. che quanto riportato nel presente Allegato A/1 trova corrispondenza nella documentazione allegata e nel curriculum vitae prodotto; 
D. che le esperienze indicate sono state descritte in modo veritiero, completo e corretto, con specificazione del periodo di svolgimento, del soggetto presso cui sono state maturate, del ruolo ricoperto e delle attività effettivamente espletate; 
E. di essere consapevole che l’Amministrazione potrà procedere in ogni momento ai controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese e alla richiesta della relativa documentazione probatoria; 
F. di essere consapevole che le dichiarazioni generiche, incomplete, non coerenti o non adeguatamente verificabili potranno non essere oggetto di valutazione, secondo quanto previsto dall’Avviso. 
G. Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di aver preso visione delle disposizioni contenute nell’Avviso pubblico e di accettarne integralmente il contenuto per quanto attiene alla valutazione dei titoli e delle esperienze professionali dichiarate.

	Luogo
	Data

	
	



Firma del candidato
______________________________________________
