
                                                                 

Allegato sub “A”

Domanda di candidatura per incarico professionale

Codice Avviso: OI-03-2023

Il/la sottoscritto/a presenta domanda di candidatura all’avviso in oggetto

Cognome: Nome

Cod.Fisc. P.IVA:

Luogo di nascita: Prov.: Data:

Indirizzo: CAP: Città: Prov.:

Mail PEC:

Tel.: Cell.: E-mail:

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni
mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia

DICHIARA

 di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea o di
un Paese Terzo, purché titolare del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo o
dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria;

 di godere dei diritti civili e politici;
 di  non  aver  riportato  condanne  penali  e  non  essere  destinatario  di  provvedimenti  che

riguardano  l’applicazione  di  misure  di  prevenzione,  di  decisioni  civili  e  di  provvedimenti
amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;

 di essere a conoscenza di non essere sottoposto a procedimenti penali;
 di  essere  in  possesso  del  requisito  della  particolare  e  comprovata  specializzazione universitaria

correlata al contenuto della prestazione richiesta;
 di essere in possesso di Partita IVA.
 di essere in possesso dei seguenti requisiti di ammissione:

Titolo di Studio: In:

Conseguito il: ____/____/______ Votazione: ______



                                                                 

 di essere in possesso dei seguenti elementi di valutazione:

 Requisiti obbligatori per l’accesso:
a) Titolo di studio:               SI   NO  

b) Possesso di partita iva :  SI   NO    

c) Esperienza almeno triennale in materia di Formazione professionale, sorveglianza e 

monitoraggio del PO FSE/ altri fondi.   SI   NO

Eventuali altri requisiti (non obbligatori)

1. Titoli aggiuntivi, iscrizioni in Albi anche della Pubblica Amministrazione

1 Committente:

Tipologia contrattuale:

Periodo da __/__/____ a __/__/____

Descrizione dettagliata delle attività svolte:

2 Committente:

Tipologia contrattuale:

Periodo da __/__/____ a  __/__/____

Descrizione dettagliata delle attività svolte:

3 Committente:

Tipologia contrattuale:

Periodo da __/__/____ a  __/__/____

Descrizione dettagliata delle attività svolte:



                                                                 

2. Esperienza aggiuntiva oltre i 3 anni obbligatori per l’accesso in materia di formazione
professionale, sorveglianza controllo e monitoraggio del PO FSE/ altri fondi, per conto della
P.A.

1 Committente:

Tipologia contrattuale:

Periodo da __/__/____ a  __/__/____

Descrizione dettagliata delle attività svolte:

2 Committente:

Tipologia contrattuale:

Periodo da __/__/____ a  __/__/____

Descrizione dettagliata delle attività svolte:

3 Committente:

Tipologia contrattuale:

Periodo da __/__/____ a  __/__/____

Descrizione dettagliata delle attività svolte:

3. Esperienza in materia di formazione professionale finanziata con FSE e/o non finanziata
ma autorizzata dalla P.A., per conto di soggetti diversi dalla Pubblica Amministrazione

1 Committente:

Tipologia contrattuale:

Periodo da __/__/____ a  __/__/____



                                                                 

Descrizione dettagliata delle attività svolte:

2 Committente:

Tipologia contrattuale:

Periodo da __/__/____ a  __/__/____

Descrizione dettagliata delle attività svolte:

3 Committente:

Tipologia contrattuale:

Periodo da __/__/____ a  __/__/____

Descrizione dettagliata delle attività svolte:

4. Esperienza specifica in tematiche sociali finanziate con FSE

1 Committente:

Tipologia contrattuale:

Periodo da __/__/____ a  __/__/____

Descrizione dettagliata delle attività svolte:

2 Committente:

Tipologia contrattuale:

Periodo da __/__/____ a  __/__/____

Descrizione dettagliata delle attività svolte:



                                                                 

3 Committente:

Tipologia contrattuale:

Periodo da __/__/____ a  __/__/____

Descrizione dettagliata delle attività svolte:

5. Esperienze professionali assimilabili

1 Committente:

Tipologia contrattuale:

Periodo da __/__/____ a __/__/____

Descrizione dettagliata delle attività svolte:

2 Committente:

Tipologia contrattuale:

Periodo da __/__/____ a __/__/____

Descrizione dettagliata delle attività svolte:

3 Committente:

Tipologia contrattuale:

Periodo da __/__/____ a __/__/____

Descrizione dettagliata delle attività svolte:



                                                                 

N.B.: se nello stesso periodo, con lo stesso incarico sono state acquisite competenze/esperienze 
professionali relative ai diversi elementi di valutazione e, in mancanza di espressa specifica indicazione del 
candidato relativa alla ripartizione percentuale, il punteggio verrà ripartito pro quota ad insindacabile 
giudizio della Commissione.

Si allega alla presente:
1. copia di un documento di riconoscimento in corso di validità; 
2. dettagliato curriculum professionale, redatto secondo il modello europeo, datato e firmato; 
3. relazione di accompagnamento al curriculum che riporti le esperienze professionali e le specifiche com-
petenze e capacità che il candidato ritiene più significative in relazione all’incarico da ricoprire nonché sui ri-
sultati ottenuti in passato e sulla loro pertinenza rispetto allo stesso incarico;
4. informativa privacy;

 Autorizzo  il  trattamento dei  dati personali  forniti per  gli  usi  consentiti dalla  legge 196/2003 e  
successive modifiche e/o integrazioni ex art. 13 Regolamento UE 2016/679 per il Trattamento dei 
Dati Personali

 Ho preso visione dell’Avviso di selezione e accetto tutte le norme e le condizioni in esso contenute

Luogo e data _______________________________________

PEC: _____________________________ Firma _________________________________


