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ALLEGATO 1

Spett.le

CONSORZIO PER LA REALIZZAZIONE DEL SISTEMA
INTEGRATO DI WELFARE DELI’ATS BR4

Via E. Santacesaria, 7 - 72023 Mesagne (BR)

OGGETTO: Richiesta di partecipazione all’Avviso interno di manifestazione d’interesse incarico
professionale di “Tutor per I’autonomia” nell’ambito della sperimentazione Progetto CARELEAVERS
—ISTANZA DI ACCESSO

Il/La sottoscritto/a , nhato/a

il , € residente a ,

in via n. Codice Fiscale ,

tel. dipendente a tempo determinato/indeterminato di codesto Consorzio dal
DICHIARA

sotto la propria personale responsabilita, ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle
sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.445/2000, per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
di possedere i requisiti di ammissibilita richiesti dall’ Avviso interno e, piu specificatamente:

1) di aver conseguito la laurea in presso
I’Universita in data , votazione
(max 10 punti)

2) di aver conseguito i seguenti titoli post laurea (max 20 punti)

CONSORZIO PER LA REALIZZAZIONE DEL SISTEMA INTEGRATO DI WELFARE DELL’ATS BR4
www.ambitomesagne.it email: info@ambitomesagne.it presidente@ambitomesagne.it direttore@ambitomesagne.it
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Comprovata esperienza in attivita lavorative connesse al settore dell’educazione, alla motivazione e
orientamento al lavoro, all’autonomia abitativa ed educativa di adolescenti e neo-maggiorenni, evidenziando

per ciascun incarico il n. complessivo di mesi di almeno 60 ore mensili lavorate (max 30 punti):

INCARICO PP.AA/SETTORE PRIVATO N. mesi

(specificare)

Alla presente si allega:
o altra documentazione utile

o fotocopia fronte-retro del documento di identita in corso di validita;
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Il/La sottoscritto/a dichiara che ¢ stato/a informato/a che, in caso di dichiarazione mendace, ¢ soggetto/a
alle sanzioni di cui all’art. 496 del c.p. e dalle leggi speciali in materia, nonché delle conseguenze previste
dall’art.75 DPR 445/2000 e che ¢ tenuto/a a comunicare qualsiasi variazione della condizione documentata
entro e non oltre 30 giorni dal suo verificarsi. Dichiara altresi di aver preso visione dell’avviso interno e di
accettarne tutte le condizioni.

Ho preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali, redatta dal Consorzio ai sensi dell'art.
13 del Reg. UE 2016/679.

Luogo e Data Firma
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