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ALLEGATO 1

DOMANDA DI AMMISSIONE ALLA PROCEDURA COMPARATIVA PER IL CONFERIMENTO DI
INCARICO PROFESSIONALE DI PEDAGOGISTA A SUPPORTO DELLE SCUOLE DELL’'INFANZIA
DEGLI ISTITUTI SCOLASTICI DEL TERRITORIO DISTRETTUALE - PROGETTO UN PEDAGOGISTA
A SCUOLA

ll/1a sottoscritto/a

nato/a (prov. )

il

residente a prov. cap.

Via n.

cell. e-mail
CHIEDE

Di partecipare alla selezione di un incarico professionale di pedagogista a supporto delle
scuole dell’infanzia degli istituti scolastici del territorio distrettuale
A tal fine sotto la propria responsabilita, consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76
del D.P.R. 445/00 in caso di false dichiarazioni,

DICHIARA

() di essere cittadino italiano o cittadino di uno degli Stati appartenenti all’'Unione
Europea, con esclusione di particolari fattispecie disciplinate da apposite disposizioni e fatte
salve le eccezioni di cui all’art. 38 del D. Lgs.vo n. 165/2001 ed al D.P.C.M. 7/2/1994 n. 174.
Gli italiani non appartenenti alla Repubblica sono equiparati ai cittadini della stessa; i
cittadini degli Stati membri dell’lUnione Europea devono godere dei diritti civili e politici negli
Stati di appartenenza e dimostrare un’adeguata conoscenza della lingua italiana,

CJ di non aver riportato condanne penali che impediscano, ai sensi delle vigenti
disposizioni in materia, I'affidamento dell'incarico professionale da parte della Pubblica
Amministrazione;

3 dinon aver riportato condanne penali che precludano I'elettorato attivo;
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di non essere stato destituito dall’'impiego presso una Pubblica Amministrazione;
(] diesserein regola con i versamenti assistenziali e previdenziali;

3 di non trovarsi in conflitto di interessi, nemmeno potenziali, con questa
Amministrazione

) di essere in possesso del titolo di studio richiesto per I'ammissione e precisamente:

conseqguito presso con la votazione di

’

() di avere specifica esperienza - almeno triennale - maturata in qualita di pedagogista
e/o coordinatore pedagogico in servizi educativi pubblici e/o privati autorizzati e/o paritari di
cui al D.Lgs 65/2017 (indicata nel CV alla pagina n /riga )

3 di essere in pOssesso di partita IVA n
ovvero di impegnarsi ad operare in qualita di
libero professionista e ad attivare partita IVA in caso di affidamento dell’incarico (cancellare la
voce che non interessa)

L gi essere in possesso di polizza assicurativa per responsabilita civile professionale
ovvero di impegnarsi ad acquisirla in caso di assegnazione dell’incarico (cancellare la voce che
non interessa)

() di avere preso visione dell’avviso e di ogni suo allegato e di essere consapevole che
la partecipazione alla selezione comporta l'incondizionata accettazione di tutto quanto
previsto dall’avviso medesimo.

Data Firma
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