
ALLEGATO B (domanda di partecipazione)  

Spett.le Ufficio Pubblica Istruzione 

 Comune di Mendicino, P.zza Municipio 1,  

87040 Mendicino (CS) 

 

 

 

Oggetto:  “Avviso Pubblico per la formazione di una Short List da utilizzare nell’ambito del servizio di 

assistenza specialistica scolastica - Comune di Mendicino, annualità 2023/2024”. 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________nato/a a__________________________________ 

il____________________ residente in ________________________ alla Via/P.zza _____________________ 

____________________tel._____________cell___________________mail__________________________ 

pec __________________________________ 

CHIEDE 

di essere iscritto/a alla Short List di professionisti istituita dal Comune di Mendicino, per il conferimento di 

eventuali incarichi professionali per le attività connesse al servizio di assistenza specialistica scolastica – A.S. 

2023/2024. A tale riguardo, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali in 

caso di dichiarazioni non veritiere o produzione di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, 

Chiede l’iscrizione per il seguente profilo: 

 Operatore ABA  

 Educatore professionale 

 Operatore all’Assistenza Educativa Disabili  

 Assistente Specialistico all’Autonomia e alla Comunicazione  

 Psicologo  

Logopedista  

 Neuropsicomotricista / Psicomotricista  

 altro (………………………………………………………………………………………………………..….) 

 

DICHIARA 

di essere in possesso del seguente titolo di Studio:__________________________________________ 

conseguito il __________________ presso ______________________________________ con votazione: 

_______________________di essere in possesso dei seguenti ed ulteriori titoli, attestazioni e/o 

Per il protocollo 

Prot. Nr. _________________________  

 

Del ____________________________ 

confidenzialità degli interessati e della 

non prevedibilità delle conseguenze 

derivanti a questi ultimi dalla 

conoscibilità da parte di chiunque dei 

dati personali richiesti”. 

A



specializzazioni:___________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________  

Eventuale titolo di studio equipollente: ______________________________________________________ 
Indicare decreto ministeriale di equipollenza: _________________________________________________  

Il/la sottoscritto/a DICHIARA altresì: 

• di essere iscritto all’albo ________________________________________________ (laddove previsto)  

• di godere dei diritti civili e politici;  

• di avere idoneità fisica all’impiego ed a svolgere le funzioni connesse alle competenze richieste;  

• di non avere procedimenti pendenti per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’art. 3 
della Legge 1423/56 e ss.mm.ii. o di una delle cause ostative previste dall’art. 10 della Legge 575/1965 e 
s.m.i;  

• che non sussistono pronunce definitive di condanna per reati incidenti sulla moralità professionale e per 
uno o più dei reati di partecipazione ad un’organizzazione criminale, corruzione, frode, riciclaggio, quali 
definiti dagli atti comunitari citati all’art. 45, paragrafo 1, Direttiva CE 2004/18;  

• che non sussistono condizioni di incapacità a contrarre con la Pubblica Amministrazione previste dalla 
normativa vigente; 

 • di non aver commesso grave negligenza o malafede nell'esecuzione di prestazioni affidate ovvero un 
errore grave nell'esercizio della propria attività professionale;  

• di non aver dichiarato il falso in merito a requisiti ed a condizioni rilevanti per la partecipazione a concorsi 
e/o avvisi pubblici;  

• di rinunciare od interrompere, per il periodo concernente l’incarico, le attività professionali ritenute 
incompatibili rispetto alle attività richieste dall’incarico medesimo;  

• di accettare integralmente le condizioni previste nell’avviso;  

• di essere informati, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs n. 196/03, che i dati personali raccolti saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente ai fini della presente procedura.  

• di non avere pendenze di natura tributaria;  

• di non avere contenziosi in corso con il Comune di Mendicino. 

 

Si allega alla presente istanza:  

• Copia fronte/retro di valido documento di riconoscimento, debitamente datato e firmato;  

• Curriculum Professionale in formato europeo, siglato in ogni pagina e debitamente sottoscritto con le 
modalità riportate nell’art. 5 dell’Avviso Pubblico;  

• (eventuale) Decreto ministeriale di equipollenza titolo di studio posseduto  

 

Mendicino, lì __________________________                 

  Firma per esteso  

___________________________ 


