
 

Allegato A –  DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

                      

 

Al Responsabile del Settore Welfare  

del Comune di Paola (Cs)   

                                                                                                      PEC : protocollo.comunepaola@pec.it                                                                    

                                 

 

 

OGGETTO: AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICA PER LA FORMAZIONE DI UN ELENCO APERTO 

PER IL CONFERIMENTO DI INCARICHI PROFESSIONALI RELATIVI ALLO SVOLGIMENTO DI 

ATTIVITA’ DI SUPERVISIONE PER IL PERSONALE DEI SERVIZI SOCIALI. CUP 

C44H22001000001 

 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a____________________(__) il ___ 

/___/____/ C.F.____________________________ residente in _____________ (cap _____) Via 

___________________________ n.________  

e-mail ________________________________PEC ______________________________________ 

presa visione dell’avviso pubblico indicato in oggetto, approvato con determinazione dirigenziale n.120 del 

27/03/2024 

 

MANIFESTA 

il proprio interesse all’iscrizione nella short-list di esperti cui attingere per l’eventuale conferimento di incarichi 

professionali relativi allo svolgimento di attività di supervisione individuale, di gruppo e di equipe per 

operatori sociali nella sezione: 

□ Supervisori assistenti sociali 

□ Supervisori altre figure professionali 

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità penale cui può 

andare incontro nel caso di affermazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui all'art. 76 del D.P.R. 

445/2000, 

DICHIARA 

□ di essere cittadino italiano ovvero essere cittadino di uno degli Stati membri dell’Unione Europea ovvero es-

sere cittadino di Paesi terzi (extracomunitari) purché titolare del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di 

lungo periodo; 

□ di godere dei diritti civili e politici; 

□ di avere adeguata conoscenza della lingua italiana (per i cittadini di Stati diversi dall’Italia); 

□ di essere titolare di partita IVA e/o disponibile ad attivarla preliminarmente al conferimento dell'incarico; 



□ di non essere stato condannato per reati che impediscono l’accesso al rapporto di pubblico impiego ovvero 

escludono la capacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione (artt. 94 e 95 del D.lgs. 36/2023); 

□ di non avere procedimenti penali in corso o pendenti in giudizio o pronunce di condanna con sentenza passata 

in giudicato, per qualsiasi reato che incida sulla moralità professionale; 

□ di essere in possesso del seguente titolo di studio 

______________________________________________________________________________ 

conseguito presso____________________________di ________________nell'anno _____, con la votazione 

di______ su _____; 

□ di essere iscritto all’Albo professionale di _________________________ al n°_______________; 

□ di essere in possesso dei requisiti di legge per l’esercizio della professione, con particolare riferimento agli 

adempimenti previsti dal D.P.R. 137/2012; 

□ di esercitare la professione di ____________________ da almeno 5 anni; 

□ di possedere comprovata formazione nella materia, per come da titolo di seguito indicato: 

_________________________________________________________________________________; 

□ di essere in possesso di documentabile esperienza di almeno due anni (desumibile dal curriculum vitae alle-

gato) nell’ambito dell’attività di supervisione per come di seguito specificato: 

o attività di ________________________________________svolta c/o ___________________ a favore 

di _________________________  dal ________________al____________________ nell'ambito del 

servizio/progetto________________________________________________; 

o attività di ________________________________________svolta c/o ___________________ a favore 

di _________________________  dal ________________al____________________ nell'ambito del 

servizio/progetto________________________________________________; 

o attività di ________________________________________svolta c/o ___________________ a favore 

di _________________________  dal ________________al____________________ nell'ambito del 

servizio/progetto________________________________________________; 

o attività di ________________________________________svolta c/o ___________________ a favore 

di _________________________  dal ________________al____________________ nell'ambito del 

servizio/progetto________________________________________________; 

□ di possedere esperienza di coordinamento di gruppi di lavoro/ équipe interprofessionali (solo per gli interessa-

ti all’iscrizione nella sezione dei Supervisori di altre figure professionali) 

□ di non avere rapporti alle dipendenze con i Comuni dell’Ambito Territoriale Sociale n.2 di Paola/Cetraro; 

 

 

 

 

 

 

 



Il/La sottoscritto/a dichiara altresì: 

□ di accettare integralmente le condizioni previste dall'Avviso Pubblico in trattazione; 

□ di essere consapevole che l'inserimento nell'elenco non comporta alcun obbligo per il Comune di 

Paola di confrire incarichi né l'instaurarsi di un rapporto di lavoro subordinato con il Comune; 

□ di autorizzare il Comune di Paola al trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D.Lgs. 30 

giugno 2003, n. 196, per tutte le procedure relative e/o c onseguenti all‘iscrizione all'elenco secondo 

quanto indicato nell'avviso pubblico; 

□ di prendere atto e di impegnarsi a rispettare il Codice di Comportamento del Comune di Paola re-

peribile nella sczione «Amministrazione trasparente» del sito comunale e di aver preso conoscenza e di 

accettare quanto contenuto nell‘avviso pubblico 

Alla presente allega: 

 CURRICULUM VITAE FORMATIVO E PROFESSIONALE DETTAGLIATO; 

 FOTOCOPIA DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITÀ; 

 

 

 

 

      (luogo e data)                                                                             (Firma) 

_____________________                                                       ______________________________ 

 

 


