
Nome e cognome ____________________________________ 
Indirizzo____________________________________________ 
Recapito telefonico____________________________________ 
Codice fiscale________________________________________ 
Partita IVA__________________________________________ 

Allegato C 
AL  COMUNE DI ESCALAPLANO 

Via Sindaco G. Carta  n. 18 
08043 ESCALAPLANO (CA) 

 
OGGETTO: "Domanda di partecipazione alla procedura comparativa per il conferimento 
di incarichi di educatore per la realizzazione del progetto “Il disagio mentale”: Interventi  di 
riabilitazione – socializzazione e mantenimento  delle persone nel proprio contesto sociale,  
Azione n° 2  “Supporto alla domiciliarità”, inserita nel Progetto  Obiettivo Inter-istituzionale 
(Ambito 7 Sarcidano Barbagia di Seulo) ai sensi della L.R.  n° 20/1997-  
 
___ sottoscritt___ ________________________________________________, nat_ a _________________  

il ________________, residente a_________________________ in Via ______________________, n°___  

 
CHIEDE 

Di essere ammess___ a partecipare alla procedura comparativa  per il conferimento di 
incarichi di educatore professionale per la realizzazione del progetto “Il disagio mentale”: 
Interventi  di riabilitazione –socializzazione e mantenimento  delle persone nel proprio 
contesto sociale,  Azione n° 2  “Supporto alla domiciliarità”, inserita nel Progetto  Obiettivo 
Inter-istituzionale (Ambito 7 Sarcidano Barbagia di Seulo) ai sensi della L.R.  n° 20/1997- 
A tal fine    

DICHIARA 
 

= Di essere  in possesso della cittadinanza italiana o di uno dei seguenti paesi membri 

dell’Unione Europea ________________________________________________; 

= L’ indirizzo in cui inviare tutte le comunicazioni relative al presente incarico è: 

comune:____________________ Via/Piazza___________________n°________ tel _________________ 

=oppure trasmesse via fax al seguente numero:    _____________________ 

=oppure comunicate al seguente indirizzo e-mail: _____________________ 

= Si impegna a comunicare eventuali cambiamenti di recapito e  numero telefonico; 

= E’ iscritt___ alle liste elettorali del comune di _______________________________________; 

= Non è iscritt___ alle liste elettorali per il seguente  motivo__________________ _____________; 

= Non aver  riportato condanne penali, non avere procedimenti penali in corso,  è a 

conoscenza di 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 aver riportato le seguenti condanne penali, procedimenti penali in 

corso_____________________________________________________________________________________,   
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= Di essere a conoscenza di 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 in possesso del seguente titolo di studio: Laurea (magistrale o specialistica) in 

________________________________________________________ durata anni accademici __________ 

conseguita presso l’università di ________________ il_______________ riportando la seguente 

votazione __________________; 

= Di essere in possesso  di 2 anni di esperienza professionale così come risulta dall’allegato 

curriculum; 

= Di essere in possesso di Partita I.V.A. n.:______________________C.F. _____________________; 

= Di aver preso visione del progetto e di essere in grado di svolgere il servizio richiesto; 

= Di autorizzare  l’Amministrazione comunale di Escalaplano, ai sensi del D.Lgs 196/2003, 

al trattamento dei dati personali contenuti nell’istanza presentata. 

= Si impegna a fornire tutta la documentazione conforme all’originale dichiarata in sede di 

istanza di ammissione alla procedura comparativa. 
 

ALLEGA  

= Curriculum formativo e professionale debitamente sottoscritto e datato; 

= Schede 1- 2- 3 per la valutazione dei titoli debitamente datate e sottoscritte; 

= Progetto operativo dettagliato e concreto delle attività e delle modalità con le quali si 

intende gestire l’incarico (FACOLTATIVO) 

= Fotocopia di un documento d’identità in corso di validità. 

= Altro (specificare)___________________________________________________________________. 
 
 
 

Luogo ____________________, data _____/_____/_____ 

 

 

Firma 

 

__________________________ 


