
Allegato A 
 

Spett.le Consorzio Sol.Co. Rete di Imprese Sociali Siciliane 
Via Pietro Carrera n. 23 

Cap 95123 Catania 
Pec solcocatania@legalmail.it  
Mail ufficio.gare@solcoct.it  

 

 

_l_  sottoscritt_  ____________________________  nat_  a  ________________________  (___)  il 

___/___/_____  .  Cod.  Fisc.  ________________________,  residente  a  _____________________  in  via 

_______________________  domiciliato  a  __________________________(____)  in 

via______________________________________ 

In  relazione  alla  partecipazione  alla  Selezione  comparativa  “Progetto  Agenzia  di  Inclusione  Sociale 
Distretto Socio Sanitario D3” 
 

DICHIARA 
AI SENSI DEL D.P.R.445/2000 

 
‐ Di godere dei diritti civili e politici; 

‐ Di  non  aver  riportato  condanne  penali  che  impediscano  al  candidato,  ai  sensi  delle  vigenti 

disposizioni  in materia,  la collaborazione con  la Pubblica Amministrazione o  la cui esecutività  sia 

stata sospesa; 

‐ Di non aver contenziosi con Enti Pubblici; 

‐ Di non essere a conoscenza di cause che possano generare conflitti di interesse; 

‐ Di aver preso visione e di accettare, senza riserva alcuna, tutte  le norme e prescrizioni contenute 

nell'Avviso. 

‐ Di essere in possesso dei requisiti minimi richiesti per la selezione comparativa ovvero: 

titolo di studio: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

esperienza: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

‐ Di presentare la propria candidatura per il/i seguente/i profilo/i:  

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(ai sensi del D.P.R.  28/12/2000 n. 445) 

 



(Segnare una o più opzioni)  

 Operatori Sociali per le azioni A.2.a 

Informazione e sensibilizzazione: 

Risorse umane  in possesso di adeguato titolo di studio e con pregressa esperienza per  la gestione 

delle  seguenti  attività  specifiche:  esperto  informatico,  referente  info  point/segretariato 

sociale,  referente sportello di ascolto . 

Si  ricercano operatori sociali per  impiego part  time 19 ore/sett, Liv D1, periodo del contratto dal 

01.12.2018 al 31.12.2019;  

 Operatori Sociali per le Azioni B.3 

Accompagnamento,  orientamento,  formazione  e  laboratori  per  l’implementazione  delle 

competenze: 

Risorse  umane  in  possesso  di  adeguato  titolo  di  studio  educatore  e/o  psicologo  e/o  esperto  in 

politiche  attive  del  lavoro   per  la  gestione  delle  seguenti  attività  specifiche:  accompagnamento, 

orientamento, presa in carico ed accompagnamento dei beneficiari del SIA/REI in percorsi volti all’ 

autonomia ed all’inclusione sociale. 

Si ricercano operatori sociali per  impiego part time 19 ore/sett  , Liv D1, periodo del contratto dal 

01.12.2018 al 31.12.2019;  

 Operatori Sociali per le Azioni C.2  

creazione partnership e sviluppo locale: 

Risorse  umane  in  possesso  di  adeguato  titolo  di  studio   in  possesso  di  pregressa  esperienza  in 

accesso a finanziamenti  pubblici, esperto Sviluppo Locale e di Comunità, esperto networking; 

Si ricercano esperti per impiego part time 19 ore/sett, Liv D1, periodo del contratto dal 01.12.2018 

al 31.12.2019; 

‐ Che le informazioni relative al possesso dei titoli di studio e delle esperienze contenute nell’allegato 

Curriculum Vitae sono veritiere; 

‐ Che i recapiti per eventuali comunicazioni successive alla presentazione della presente domanda di 

partecipazione sono: Nome destinatario______________ Indirizzo (via, n., città, cap., prov.) Tel.__ 

Cell______ e‐ mail ____________________ , pec____________________;  

 

Autorizzo  il trattamento dei miei dati personali presenti nel cv ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 

2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR (Regolamento UE) 

 

Luogo e data   Firma  

 

  _____________________________ 

 
 


