ALLEGATO A — Domanda di partecipazione

Al Comune di Pordenone
Corso Vittorio Emanuele I, 64
33170 - PORDENONE

OGGETTO: PROCEDURA COMPARATIVA PER IL CONFERIMENTO DELL’INCARICO
PROFESSIONALE DI COORDINATORE PEDAGOGICO CON CONTRATTO DI LAVORO AUTONOMO
PER | NIDI COMUNALI A GESTIONE DIRETTA DEL COMUNE DI PORDENONE E DEL COMUNE DI
PORCIA — DOMANDA DI PARTECIPAZIONE.

_|_ sottoscritt_

nat_a il ,
residente a in via ,
codice fiscale n. partita IVA n.

e-mail

(che autorizza espressamente all’utilizzo per qualsiasi comunicazione inerente la procedura in oggetto)

CHIEDE

di partecipare alla valutazione comparativa per il conferimento dell’incarico di coordinatore
pedagogico in oggetto per gli anni educativi 2019/2020 e 2020/2021 approvata con determinazione
del Dirigente del Settore Il n. del

A tal fine,

ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle
responsabilita e delle conseguenze civili e penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R. 445/2000 in caso di
dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, nonché in caso di esibizione di atti contenenti dati
non piu corrispondenti a verita, e consapevole, altresi, che qualora emerga la non veridicita del contenuto
della presente dichiarazione _| sottoscritt_ decadra, ai sensi dell’'art. 75 del D.P.R. 445/2000, dai benefici

per i quali la presente dichiarazione é rilasciata;

DICHIARA

1. (barrare la casella che interessa):

O di essere cittadino/a italiano/a e di godere dei diritti civili e politici

O di essere cittadino/a dello Stato membro dell’'Unione Europea e di godere dei diritti
civili e politici anche nello Stato di appartenenza o di provenienza

O di essere cittadino/a del Paese Terzo familiare di cittadino di uno Stato membro
dell’'Unione Europea, e di essere titolare del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente

O di essere cittadino/a del Paese Terzo titolare di permesso di soggiorno UE per
soggiornanti di lungo periodo

O diessere titolare dello status di rifugiato ovvero dello status di protezione sussidiaria



2. (barrare la casella che interessa)

O di avere conseguito la laurea in , con

frequenza di un corso di durata , presso I'Universita di

nell’anno accademico , con la seguente

votazione finale:

ovvero (qualora la laurea fosse stata conseguita all’estero)

O di avere conseguito la laurea in , con

frequenza di un corso di durata , presso [I'Universita di

nel’anno accademico , con la seguente
votazione finale: e di avere ottenuto I'attestazione di equipollenza della
laurea a quella italiana con atto emesso da

3. diessere in possesso di partita VA

4. di non trovarsi in alcuna delle cause che impediscono di contrarre con la pubblica amministrazione,

anche ai sensi dell’art. 80 del D.Lgs. 50/2016 e ss.mm.ii

5. di non aver subito condanne che incidano sulla condotta morale e/o professionale per lo svolgimento
delle attivita di cui alla presente procedura;

6. .inriferimento al decreto legislativo 4 marzo 2014, n. 39 in attuazione della direttiva 2011/93/UE relativa
alla lotta contro I'abuso e lo sfruttamento sessuale dei minori e la pornografia minorile (barrare la casella
o le caselle che interessano):

O di non aver riportato condanne per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater,
600-quinquies e 609-undecies del codice penale;

O di non essere destinatario/a di sanzioni interdittive all'esercizio di attivita che comportino contatti
diretti e regolari con minori;

O di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali in relazione ai reati di cui agli
articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-undecies del codice penale e/o a sanzioni
interdittive all'esercizio di attivitd che comportino contatti diretti e regolari con minori;

7. (barrare la casella che interessa)

O di non essere pubblico impiegato/a

O di essere pubblico impiegato/a autorizzato all’esercizio della libera professione



8. diconoscere la lingua inglese e la materia informatica;

9. che le dichiarazioni e informazioni contenute nell’allegato Curriculum vitae corrispondono al vero;

SI IMPEGNA

in caso di affidamento dell’'incarico, a:

sottoscrivere il disciplinare d’incarico di prestazione d’opera libero professionale entro i termini che
verranno pattuiti dalle parti, secondo le indicazioni gia espresse nell’Avviso di procedura di
valutazione comparativa, di cui ha piena e integrale conoscenza. Con l'accettazione dell'incarico
dichiara di avere le capacita tecniche e i mezzi necessari per procedere all'esecuzione delle
obbligazioni richieste dall’Amministrazione;

assumere su di sé ogni e qualsiasi responsabilita prevista dalla legge, per danni che potessero
derivare a persone e/o cose derivanti dall'espletamento del servizio o dalle prestazioni inerenti
comunque lincarico di cui trattasi, tenendo sollevate le Amministrazioni da ogni conseguenza diretta
o indiretta; a tal fine si impegna a presentare copia delle idonee polizze di assicurazione RCT/RCO e
infortuni sul lavoro (con un massimale non inferiore a € 2.000.000,00.);

accettare e rispettare, in applicazione alle disposizione del Decreto del Presidente della Repubblica
16 aprile 2013 n. 62, articolo 2, comma 3, e del Codice di Comportamento aziendale del Comune di
Pordenone e Regolamento per lo svolgimento dell'attivita extra lavorativa dei dipendenti, gli obblighi
di condotta ivi previsti, per quanto compatibili.

DICHIARA

di aver preso visione dei contenuti dell’ Avviso Pubblico e di accettarne integralmente le condizioni

di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali, ai sensi dell' art. 13 e ss.
Regolamento UE n. 679/2016 (G.D.P.R.), relativo alla protezione del dato personale, come riportata
nell’Avviso pubblico per la selezione in oggetto, e di acconsentire al trattamento dei dati forniti per gli
adempimenti connessi alla presente procedura.

CHIEDE di essere contattato per eventuali comunicazioni ai seguenti recapiti:

Via

Comune
Provincia CAP

Telefono

Telefono Cellulare

PEC

e-mail




ALLEGA i seguenti documenti:

Copia di un documento di identita in corso di validita;
Curriculum vitae datato e sottoscritto;

3. altro (specificare)

data

Firma

La presente istanza/dichiarazione, PENA L’ESCLUSIONE, deve essere corredata da fotocopia, non autenticata,
di un documento di identita del sottoscrittore.




Elenco firmatari

ATTO SOTTOSCRITTO DIGITALMENTE AI SENSI DEL D.P.R.

445/2000 E DEL D.LGS. 82/2005 E SUCCESSIVE MODIFICHE E
INTEGRAZIONI

Questo documento é stato firmato da:

NOME : LEONARDUZZI FLAVIA

CODICE FISCALE: LNRFLV58M44H816T

DATA FIRMA: 24/05/2019 14:09:09

IMPRONTA: 602046EAF605986AF254BC66FC56CC17351BF2D8A0DC56B3BCFCC44FBOESDE74
351BF2D8A0DC56B3BCFCC44FBOESDF7462233A9F08FDEC31FD526B0149A8774D
62233A9F08FDEC31FD526B0149A8774D9C3A79A4F422ED1698CC5D068708CEOD
9C3A79A4F422ED1698CC5D068708CEOD198B91D21AB2DE7A36E15503F4A87B28

Atto n. 1277 del 24/05/2019



