b8 ISTITUZIONE CASA PROTETTA “CAMILLA SPIGHI”
;§ a4 del Comune di Bagno di Romagna
. -é,'{g
SR Cod.fisc. e P.Iva 03298900402
ALLEGATO “1” - DOMANDA (in carta semplice)
Spett.le

Istituzione CRA Casa Protetta “C. Spighi”
Via N. Sauro, 25
47021 San Piero in Bagno

ll/La sottoscritto/a
(cognome) (nome) codice
fiscale presa visione dell’avviso emesso da

codesta lIstituzione con provvedimento del Direttore n.76/2021;

CHIEDE
di essere ammesso/a alla procedura comparativa, per titoli e colloquio, per il
conferimento di incarichi libero professionali per lo svolgimento di attivita di podologo.

A tal fine, ai sensi delle disposizioni in materia di dichiarazioni sostitutive di
certificazioni di cui agli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni
penali per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci e della decadenza dai
benefici previste rispettivamente agli art. 76 e 75 dello stesso D.P.R 445/2000, sotto la
propria personale responsabilita,

DICHIARA
1. di essere nato/a a ( ) il
2. di essere residente in Via n. nel
Comune di Cap. Tel.

e-mail
3. di essere cittadino italiano

OPPURE
- di avere la cittadinanza del seguente Stato membro del’U.E.

OPPURE di essere in una delle condizioni di seguito indicate:

@ di non avere la cittadinanza di uno stato membro dellU.E. ma di essere
famigliare di un cittadino di uno stato membro dell’U.E. e di essere in possesso
di diritto soggiorno o diritto permanente (allegare copia della Carta di soggiorno
rilasciata dal Ministero dell’Interno ai sensi del D.Lgs 30/06.02.2007)

@ di essere cittadino di Paesi Terzi con permesso di soggiorno CE per
soggiornanti di lungo periodo (allegare copia di tale documento)

@ di essere titolare dello status di rifugiato o di protezione sussidiaria (allegare



4.

copia del documento attestante il possesso di tali requisiti)

di possedere il seguente titolo di studio (barrare la parte interessata):

conseguito  presso
l'istituto in data con
votazione

Per il titolo di studio conseguito all’estero indicare di seguito anche gli estremi del
Decreto Ministeriale di riconoscimento:

10.
11.

12.

13.

di essere in possesso della partita I.V.A. n. (non
obbligatorio alla presentazione della domanda di ammissione)

di (barrare la parte interessata):

avere riportato le seguenti condanne penali (specificare le condanne riportate,
le applicazioni di pena, i procedimenti a carico ed ogni eventuale precedente
penale, precisando la data del provvedimento e l'autorita giudiziaria che lo ha
emanato)

non avere riportato condanne penali
di (barrare la parte interessata):

essere destinatario di provvedimenti che riguardano lI'applicazione di misure di
prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel
casellario giudiziale ai sensi della normativa vigente;

non essere destinatario di provvedimenti che riguardano I'applicazione di
misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti
nel casellario giudiziale ai sensi della normativa vigente;

di (barrare la parte interessata):
essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;
non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali;

di non essere interdetto dall’esercizio della libera professione e/o dai pubblici

uffici in base a sentenze passate in giudicato;

di non essere decaduto dall’impiego presso pubbliche amministrazioni;

di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilita a rivestire l'incarico

previste dalla normativa vigente

di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di
In caso di non iscrizione o di

cancellazione dalle liste, indicarne i motivi.
di non essere collocato in quiescenza



14.di essere a conoscenza della lingua italiana sia parlata che scritta e di
comprenderla adeguatamente

15.di possedere lidoneita fisica incondizionata allo svolgimento dellincarico
conferito

16. di non essere dipendente di Pubblica Amministrazione a tempo pieno o con
part time superiore al 50%

17. di essere in possesso della patente “B”

18. di accettare integralmente le condizioni previste nell’avviso di selezione e nella
bozza di disciplinare di incarico allo stesso allegata

19. che le dichiarazioni rese sono documentabili

In caso di conferimento dell'incarico, dichiara altresi di essere a conoscenza
dell’'obbligo:

20. di dover aprire una posizione |.V.A. (qualora non gia posseduta) entro il termine
stabilito dall'lstituzione e comunque prima della sottoscrizione del disciplinare di
incarico;

21. di dover stipulare e produrre, a proprie spese, entro 5 giorni dalla sottoscrizione
del disciplinare di incarico e comunque prima dell’avvio dellincarico, n. 2
polizze assicurative con validita per tutta la durata dell’incarico:

- polizza assicurativa per i rischi derivanti da infortuni e malattie professionali
- polizza assicurativa per responsabilita civile verso terzi con massimale non
inferiore a 1.000.000,00 euro.

22. di dover sottoscrivere idonea dichiarazione sulla insussistenza delle cause di
conflitto di interesse, anche potenziale, rispetto all'incarico conferito ai sensi
della normativa vigente in materia (articolo 6 D.P.R. n. 62/2013 e articolo 53,
comma 14, del D.Lgs. n.165/01).

L’assolvimento dei sopra indicati obblighi costituisce condizione di efficacia
dell'incarico e del relativo contratto individuale.

Chiede che ogni comunicazione inerente la selezione venga inviata al seguente
Indirizzo e-mail:

S’impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni di indirizzo, sollevando
I'lstituzione da ogni responsabilita in caso di mancata o tardiva comunicazione del
cambiamento del domicilio indicato nella domanda.

23. Dichiara, infine, di aver preso visione e accettare l'informativa resa ai sensi del
Regolamento UE 679/2016 e del Decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196
circa il trattamento dei dati personali raccolti ed in particolare € consapevole
che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
per le finalita per le quali la presente dichiarazione viene resa.

Allega alla presente domanda a pena di decadenza:
1. curriculum formativo e professionale

In calce o in allegato ai documento allegati va riportata la seguente dicitura datata e
firmata: “Il sottoscritto (cognome e nome) consapevole delle conseguenze derivanti in
caso di rilascio di dichiarazioni false, dichiara sotto la propria responsabilita che tutte
le copie allegate alla domanda sono conformi all’originale in suo possesso e che ogni
sua dichiarazione resa risponde a verita”.



Data,
Firma

La firma in calce alla domanda non deve essere autenticata.
Allegare fotocopia fronte retro di un documento d’identita valido



