ALLEGATO A
Al Direttore dell’Azienda
Sociale Centro Lario e Valli

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’AVVISO RIVOLTO A FIGURE PROFESSIONALI ESTERNE ESPERTI, COME
LAVORO AUTONOMO/PRESTAZIONE OCCASIONALE, PER LO SVOLGIMENTO DI LABORATORI RICREATIVI E
RISOCIALIZZANTI RIVOLTI AD UTENTI IN CARICO AL SERVIZIO SOCIALE TERRITORIALE ED AL SERVIZIO
DISABILITA Al SENSI DELL’ART.2222 DEL CC (LAVORO AUTONOMO/PRESTAZIONE OCCASIONALE)

Il/la sottoscritto/a

nato/a a il

codice fiscale | __|__|__|__|__|__| | ||| | _|_|_|_|_]

eventuale P.IVA

residente a via

recapito telefonico

indirizzo e-Mail

CHIEDE

di partecipare alla selezione per I'attribuzione dell’incarico di ESPERTO per il seguente laboratori*

Ruolo di esperto

Nome del laboratorio Ruolo di esperto P.IVA Prestazione occasionale

* (N.B.: Riportare il nome del laboratorio e barrare la casella relativa alla modalita di lavoro
autonomo (P.IVA o Prestazione occasionale)

A tal fine, consapevole della responsabilita penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti
nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilita quanto segue:

U diaver preso visione delle condizioni previste dall’avviso

U diessere in godimento dei diritti politici

U dinon aver subito condanne penali ovvero di avere i seguenti provvedimenti penali pendenti:
d

di non avere procedimenti penali pendenti, ovvero di avere i seguenti procedimenti penali
pendenti:

di impegnarsi a documentare puntualmente tutta I'attivita svolta
di non essere in alcuna delle condizioni di incompatibilita con I'incarico previsti dalla norma
vigente

0o



Data firma

Si allega alla presente

=  Documento diidentita in fotocopia
=  Curriculum Vitae

N.B.: La domanda priva degli allegati non verra presa in considerazione

[I/1a sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03 e successivo GDPR679/2016, autorizza I’Azienda Sociale
Centro Lario e Valli al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente
nell’ambito e per i fini del progetto

Data firma




