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FAC SIMILE
pec all’indirizzo______________					


All’Istituto degli Innocenti di Firenze
Piazza SS.Annunziata, 12 - 
50122 FIRENZE 

AVVISO PUBBLICO PER IL CONFERIMENTO DI N. 3 INCARICHI DI COLLABORAZIONE PROFESSIONALE AD ESPERTI PER LA REALIZZAZIONE DI INCONTRI PROTETTI E/O FACILITATI TRA GENITORI E FIGLI - E LO SVOLGIMENTO DI ATTIVITÀ CONNESSE AGLI STESSI - A FAVORE DEI BAMBINI DI ETÀ COMPRESA FRA 0 E 6 ANNI ASSISTITI DAL COMUNE DI FIRENZE DA REALIZZARSI NELL’AMBITO DELLE ATTIVITÀ PREVISTE ALL’INTERNO DELL’ACCORDO DI COLLABORAZIONE FRA IL COMUNE DI FIRENZE E L’ISTITUTO DEGLI INNOCENTI PER LA REALIZZAZIONE DI ATTIVITÀ DI FORMAZIONE, MONITORAGGIO E VALUTAZIONE SU SERVIZI E INTERVENTI REALIZZATI NEL CAMPO DELLA PROMOZIONE E TUTELA DEI DIRITTI DELL’INFANZIA, DELL’ADOLESCENZA E DELLA FAMIGLIA AI SENSI DELL'ART. 15 DELLA L. 241/90, NEL PERIODO OTTOBRE 2019 – SETTEMBRE 2022”
ISTANZA DI PARTECIPAZIONE

Il /La sottoscritto/a _______________________________________________

Nato/a ________________________a _________________ il ____________

Codice fiscale /P.I. ________________________________________________

Residente a ________________________________________________(____)

Indirizzo _______________________________________________________

Telefono _______________________________________________________

pec___________________________________________________________

mail __________________________________________________________

CHIEDE

di essere ammesso a partecipare alla procedura di valutazione comparativa per titoli e colloquio per il conferimento di n. tre incarichi di collaborazione professionale ad esperti per lo svolgimento di attività realizzazione di ‘incontri protetti e facilitati’ nell’ambito delle prestazioni socio assistenziali ed educative a favore di bambini assistiti dal Comune di Firenze prevalentemente di età compresa tra 0 e 6 anni.
A tale scopo dichiara sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e successive modificazioni e integrazioni, in caso di false dichiarazioni: 
· di avere cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea; 
· nel caso in cui sia cittadino di uno degli Stati membri dell’Unione Europea dichiara di avere una conoscenza della lingua italiana adeguata allo svolgimento delle attività previste; 
· 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 non essere sottoposto a procedimenti penali; 
· di aver conseguito la laurea in ____________________________________ nell’anno _________ con votazione________________, presso l’Università di _______________________________ ; 
· di avere la seguente esperienza necessaria per la partecipazione (indicare periodi, datore di lavoro, oggetto delle prestazioni) __________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
· di non avere, a proprio carico, alcun motivo che osti a assumere incarichi presso le PP.AA.

A TAL FINE ALLEGA ALLA PRESENTE ISTANZA: 
- copia fotostatica (fronte /retro) di documento di identità in corso di validità;
- curriculum vitae 
- ulteriore documentazione ritenuta rilevante ai fini della valutazione

Data ____________ 						


Firma ____________________ 
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