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Allegato 1 — Domanda di partecipazione

Al Direttore della Societa della Salute di Firenze
viale della Giovine Italia, 1 — Firenze
segreteria@pec.sds.firenze.it

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA PUBBLICA DI SELEZIONE, PER TITOLI
E COLLOQUIO, PER IL CONFERIMENTO DI N. 1 INCARICO DI COLLABORAZIONE
INDIVIDUALE DI LAVORO AUTONOMO AD ESPERTO PER IL RUOLO DI COORDINATORE
STRATEGICO-PROGRAMMATICO DEL PROGETTO “DESTEENAZIONE - DESIDERI IN
AZIONE” (“PROGRAMMA NAZIONALE INCLUSIONE E LOTTA ALLA POVERTA 2021 — 2027”)
APPROVATO CON DECRETO DEL MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI
N. 69 DEL GIORNO 21/03/2024. CUP F19G25000030006 (QUOTA FSE+). CUP F19G25000040006
(QUOTA FESR)

I1/La sottoscritto/a

Nato/a a
il

Codice fiscale

residente nel Comune di

Provincia

Via/piazza

Tel

indirizzo e-mail

PEC per comunicazione codice identificativo univoco

DICHIARA

di essere disponibile al conferimento di un incarico di collaborazione individuale di lavoro autonomo ad esperto
per il ruolo di coordinatore strategico-programmatico del progetto “DesTEENazione — Desideri in azione”
(“Programma nazionale inclusione e lotta alla poverta 2021 — 2027”) approvato con decreto del Ministero del
lavoro e delle politiche sociali n. 69 del giorno 21/03/2024. CUP F19G25000030006 (quota FSE+). CUP
F19G25000040006 (quota FESR);



A tal fine, consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai
sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di
falsita negli atti e nelle dichiarazioni,

DICHIARA

1) di essere in possesso della cittadinanza italiana ovvero di uno degli altri Stati membri dell’Unione europea
ovvero di essere nelle condizioni indicate all’art. 38 comma 1 e 3 bis art. 165/2001 (“Norme generali
sull’ordinamento del lavoro alle dipendenze delle amministrazioni pubbliche”);

2) di godere dei diritti civili e politici;

3) di avere un’eta superiore ai diciotto anni;

4) di non aver riportato condanne per reati contro la Pubblica amministrazione o la fede pubblica o per reati
ostativi alla costituzione ed alla permanenza del rapporto di pubblico impiego;

5) di non avere procedimenti pendenti relativi ai reati di cui al precedente punto 4);

6) di non trovarsi in altre condizioni che limitino o escludano, a norma di legge, la capacita di contrattare con la
Pubblica amministrazione;

7) di non trovarsi, nei confronti della Societa della Salute di Firenze, in una situazione di conflitto, anche
potenziale, di interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti, di affini entro il secondo grado;

8) di non essersi reso, in passato, nell’esecuzione di incarichi precedentemente conferiti da una pubblica
amministrazione, responsabile di gravi negligenze, inadempimenti o ritardi debitamente contestati;

9) di essere in possesso di partita IVA per lo svolgimento dell’attivita professionale richiesta, ovvero impegnarsi
ad aprirla in caso di conferimento dell’incarico (indicare il numero di partita IVA ovvero di impegnarsi ad
aprirla).

DICHIARA, inoltre,

A) di essere in possesso della laurea in: (classe di laurea; universita; data)

B) di essere in possesso di comprovata e documentata esperienza, anche non consecutiva, di almeno due anni
(24 mesi), nel quinquennio precedente alla data di pubblicazione dell’avviso in: attivita di coordinamento e
gestione di servizi e/o progetti riguardanti minori e famiglie, anche con riferimento alla gestione del
personale; tenuta di relazioni istituzionali; direzione e coordinamento di équipe multi-professionali
(dettagli conformi alle prescrizioni degli artt. 4 e 8 dell’avviso pubblico di selezione);

DICHIARA, infine

e di aver preso visione e di accettare, senza riserva alcuna, tutte le norme e prescrizioni contenute nell’avviso
pubblico di selezione per I’incarico nonché dell’avviso pubblico del Ministero “DesTEENazione — Desideri
in azione”);

e (i essere a conoscenza degli obblighi di condotta previsti dal “Codice di comportamento” della Societa
della Salute di Firenze, consultabili nella sezione Amministrazione trasparente del sito internet istituzionale
(https://sds.comune.fi.it/pagina/amministrazione-trasparente);

e di essere consapevole che i dati forniti saranno utilizzati esclusivamente a uso interno e comunque nel
rispetto del D. Lgs. 196/2003 ¢ del GDPR 679/2016;

e  di autorizzare il trattamento dei propri dati da parte del titolare Societa della Salute di Firenze;

A completamento dei dati sopra riportati, si allega curriculum vitae in formato europass, datato e
sottoscritto con firma digitale ovvero autografa (in tale caso ¢ allegata copia del documento di identita),
contenente autorizzazione al trattamento dei dati nonché dichiarazione di veridicita ai sensi del DPR
445/2000.

Luogo e data

Firma




