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Allegato A) 
 
AVVISO PUBBLICO PER LA FORMAZIONE DI LONG LIST PER INCARICHI DI RICERCA PER L’OSSERVATORIO SOCIALE 
REGIONALE 

 
Spett.le 

Federsanità-ANCI Toscana 
Viale della Giovine Italia n. 17 

50122 – Firenze 
PEC: federsanitatoscana@pec.it 

 
Oggetto: domanda di iscrizione 
 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________________ 
 
Nato/a il __________________ a __________________________________________ (prov.) ___________________ 
 
residente a __________________________________________________________ (prov.) _____________________ 
 
indirizzo _______________________________________________________________________________________ 
 
codice fiscale ___________________________________________________________________________________ 
 
tel. ____________________________________ cell. ___________________________________________________ 
 
email ___________________________________________ pec ___________________________________________ 
 

CHIEDE 
di essere inserito nella long list di esperti in ricerca sociale per le attività dell’Osservatorio Sociale Regionale della 

Toscana. 
A tal fine, ai sensi dell’art. 46 del d.p.r. n. 445/2000 e consapevole della responsabilità penale prevista dall’art. 76 del 
medesimo d.p.r. per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 
 

DICHIARA 
(barrare le informazioni corrette) 

□ di essere ci adino italiano; 
oppure 
□ di essere ci adino ................................................................................ (Stato membro dell’UE); 
oppure 
□ di essere ci adino .............................................................................. (Paese Terzo) e di essere in possesso del 
permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo n. .............................. 
rilasciato da ................................................................ in data ...............................; 
oppure 
□ ovvero di aver o enuto il riconoscimento dello status di rifugiato con provvedimento n.......................... rilasciato da 
.........................................................in data............................; 
oppure 
□ ovvero di aver o enuto il riconoscimento dello status di beneficiario di protezione sussidiaria con provvedimento n. 
................................rilasciato da................................................................... in data ....................; 
oppure 
□ ovvero di non avere la ci adinanza di uno stato membro dell’Unione europea ma di essere 
familiare di .......................................................................................... in possesso della Cittadinanza 
europea dello Stato .............................................................. e di essere titolare del diritto di soggiorno o del diritto di 
soggiorno permanente UE rilasciato da....................................................in data ...............................; 
 
□ di godere dei diri  civili e poli ci; 
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□ di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di 
misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 
oppure 
□ di aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure 
di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale (anche se sia stata 
concessa amnistia, condono, indulto o perdono giudiziario) (Indicare 
quali..................................................................................); 
 
□ di non essere so oposto a procedimen  penali; 
 
□ non essere incorso nella des tuzione, dispensa, decadenza o licenziamen  da precedenti impieghi presso una 
pubblica amministrazione. 
 
 

REQUISITI DI CARATTERE PROFESSIONALE 
(barrare i requisiti posseduti) 

 
□ competenze in ordine a metodologie e strumenti di ricerca qualitativa e quantitativa 
□ comprovata esperienza nell’attività di ricerca quantitativa e/o qualitativa nell’ambito dei filoni tematici dell’OSR 
□ ottima capacità di utilizzo degli strumenti informatici 
□ buona conoscenza della lingua inglese 
□ Data mining 
□ Data visualization 
□ Data story-telling 
□ Utilizzo software specifici per la ricerca e la rappresentazione delle informazioni 
□ Pubblicazioni scientifiche realizzate nell’ambito dei filoni tematici dell’OSR e/o affini 
 
 
 
 
Luogo, data _________________                                         firma candidato____________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Allegati 
1. Curriculum vitae; 
2. Copia di un documento di identità del sottoscrittore in corso di validità; 
3. Allegato B; 
4. Allegato C.


