                                                                                                       




   

MODELLO DI DOMANDA

                 Allegato A


AVVISO DI SELEZIONE PUBBLICA PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO PROFESSIONALE DI COORDINATORE PEDAGOGICO PRESSO IL NIDO “IL GELSO” E LA SCUOLA MATERNA “SALVADOR ALLENDE” DI BELLARIA – IGEA MARINA E SUPERVISIONE NIDO INTERAZIENDALE BELNIDO E SCUOLA DELL’INFANZIA INTERAZIENDALE DI RIMINI









All’ASP Valloni Marecchia










Via di Mezzo n. 1 RIMINI

Il/La sottoscritto/a (cognome)________________________________________________________

(nome)__________________________________________________________________________,
nato/a a ___________________________ il _____________ e residente in __________________ 
via_____________________________________________________________________________

tel.​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________ e-mail _______________________________________________
Cod. Fiscale_________________________________ Partita IVA___________________________

C H I E D E
di essere ammesso/a a partecipare alla selezione per  il conferimento di un incarico professionale per il coordinamento pedagogico presso il nido “Il Gelso” e la scuola materna “Salvador Allende” di Bellaria –Igea Marina e per la supervisione del nido interaziendale Belnido e della scuola dell’infanzia interaziendale, ubicati  in Rimini, Via Settembrini n. 2.
A tal fine dichiara sotto la propria personale responsabilità ed a piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni false o mandaci dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445:
1) di essere: (barrare la casella che interessa)

· cittadino italiano

· cittadino di stato membro dell’Unione Europea unitamente al requisito del godimento dei diritti civili e politici anche nello Stato di appartenenza e di una adeguata conoscenza della lingua italiana;
· godimento dei diritti civili e politici

· in possesso della patente di guida di tipo B
2) di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ___________________________________;
3) che la propria posizione riguardo a misure che escludono dall’accesso al pubblico impiego è la seguente: (barrare la casella che interessa)

· di non aver mai riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso
· di aver riportato le seguenti condanne penali______________________________________
________________________________________________________________________________

· di avere in corso i seguenti procedimenti penali ___________________________________
4) di essere in possesso del seguente titolo di studio ______________________________________
conseguito presso__________________________________________  con votazione___________

5) di aver maturato una esperienza professionale con incarico di coordinamento pedagogico per un 
totale di anni _________ per il seguente ente pubblico____________________________________

per un totale di anni _______ per il seguente  soggetto privato ______________________________

6) di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilità di cui al D.lgs. 39/2013;
7) di essere in possesso dei titoli di qualificazione e di servizio dichiarati nel curriculum;
8) di non trovarsi in situazioni anche potenziali di conflitto di interessi nei confronti dell’Amministrazione ASP Valloni Marecchia;
9) di non essere stato interdetto da pubblici uffici o destituito o dispensato dall’impiego da precedenti rapporti di pubblico impiego per persistente insufficiente rendimento ovvero la decadenza dall’impiego stesso;
10) di non aver perduto i requisiti di iscrizione negli albi o elenchi professionali;
11) di non avere un contenzioso in corso con l’ASP Valloni Marecchia;
12) di accettare tutte le norme e condizioni contenute nell’Avviso di selezione;
13) di essere a conoscenza delle responsabilità civili e penali cui può incorrere in caso di dichiarazioni mendaci;
14) di autorizzare, ai sensi del Regolamento Europeo 679/2016, il trattamento dei dati forniti per le finalità istituzionali connesse alla presente procedura selettiva.
Le comunicazioni relative alla presente selezione dovranno essere effettuate al seguente indirizzo:

________________________________________________________________________________

Indirizzo di posta elettronica : _______________________________________________________

Data,









FIRMA
____________________________________________

Documenti da allegare

curriculum vitae, datato e sottoscritto

copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità

_________________________________________________________________________________________________________
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