ALLEGATO A – MODELLO DI DOMANDA
Spett.le

ASSOCIAZIONE MONDIVERSI ETS

Via Montessori, snc

87064 - Corigliano-Rossano (CS)

Tramite PEC: mondiversi@pec.it
info@mondiversi.it 
OGGETTO: Manifestazione di interesse per l’istituzione di una "Short List" di professioniste esterne per l'affidamento di incarichi professionali in Servizi Antiviolenza. Candidatura per la Sezione (A-B o C)
La sottoscritta:

· Cognome e Nome: [Il tuo nome e cognome]

· Nato/a a: [Luogo di nascita] il: [Data di nascita]

· Codice Fiscale: [Il tuo codice fiscale]

· Partita IVA: [La tua partita IVA]

· Residente in: [Città], Via/Piazza [Indirizzo], CAP [Numero]

· Telefono: [Numero di telefono] Cellulare: [Numero di cellulare]

· E-mail ordinaria: [La tua email]

· Posta Elettronica Certificata (PEC): [La tua PEC]
CHIEDE

di essere inserita nella "Short List" di professionisti esterni, per la seguente sezione e profilo professionale:

· Sezione: (indicare A,B o C)
A tal fine, valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità,
DICHIARA

1. Di essere cittadina italiana o di uno degli Stati membri dell'Unione Europea.

2. Di godere dei diritti civili e politici.

3. Di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso che impediscano la stipula di contratti con la Pubblica Amministrazione.

4. Di non trovarsi in situazioni di incompatibilità, conflitto di interessi o incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione ai sensi della normativa vigente.

5. Di essere in possesso del seguente titolo di studio: Laurea in [Nome Laurea], conseguita presso l'Università di [Nome Università] in data [Data conseguimento], con votazione [Voto].

6. Di essere iscritto/a all'Albo Professionale dei/degli [specificare] al n. [Numero iscrizione], con decorrenza dal [Data prima iscrizione].

7. Di essere in regola con il pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali obbligatori (es. Cassa di previdenza di categoria / INPS).

8. Di accettare senza riserve tutte le condizioni e le norme previste dall'Avviso Pubblico in oggetto.
DICHIARA
Inoltre, la propria disponibilità ad effettuare un periodo di formazione specifica per l’accoglienza di donne vittime di violenza di genere e figli/e.
ALLEGA ALLA PRESENTE DOMANDA

· Curriculum Vitae in formato europeo, datato e firmato (o firmato digitalmente).

· Copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità (non necessaria se la domanda è firmata digitalmente).
La sottoscritta esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali forniti con la presente domanda, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), per le sole finalità legate alla gestione della presente procedura.
Luogo e Data: [Città, Data attuale]
Firma del richiedente
[Firma autografa o Firma Digitale]
