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ALLEGATO A - DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Spett.le
FEDERSANITA ANCI - FEDERAZIONE TOSCANA
Viale Giovine Italia, 17

50122 Firenze

ol SOOSCIItt . Lo NAL. 8.t (prov.di...... )
il e residente IN.........c.ooevriiiiiiiiiiiiiiiiiiee e, (prov.di............ ) cap.ceiiiinnnnn.
72T P ) P

chiede
di essere ammess.... a partecipare all’Avviso di ricerca per titoli e colloquio di n. 1 un/a Coordinatore attivita
di FEDERSANITA ANCI — FEDERAZIONE TOSCANA per le attivita dell’Osservatorio Sociale Regionale
della Toscana. A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e consapevole che le
dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del Codice penale e dalle leggi speciali in materia, dichiara sotto
la propria responsabilita:

REQUISITI DI CARATTERE GENERALE:

odi essere cittadino italiano;
oppure
odi essere cittadino (Stato membro dell’UE);

oppure

odi essere cittadino (Paese Terzo) e di essere in possesso del permesso di soggiorno UE per soggiornanti di
lungo periodo n. .......c.ooviiiiiiiiinnnn.n. rilasciato da ........oiiiiii in
data ... ;
oppure

govvero di aver ottenuto il riconoscimento dello status di rifugiato con provvedimento n..........................
rilasciato da .........coiiii indata............c.ooi ;
oppure

govvero di aver ottenuto il riconoscimento dello status di beneficiario di protezione sussidiaria con
provvedimento N. ........o.evvevenrineennannnnn rilasciato da.............ooeeeiinn., indata..................... ;
oppure

odi non avere la cittadinanza 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..........coooiiiiiiiiiiiiiiiiii e, indata ... ;

odi godere dei diritti civili e politici anche negli stati di appartenenza o di provenienza;
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odi avere ottima conoscenza della lingua italiana;

odi non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano
I’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel
casellario giudiziale;
oppure

odi aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 1’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... );

odi accettare la massima flessibilita nell’organizzazione del lavoro e di essere disponibile agli spostamenti,
missioni di lavoro, in virth delle esigenze di progetto e delle attivita istituzionali di FEDERSANITA ANCI
— FEDERAZIONE TOSCANA.

REQUISITI DI CARATTERE PROFESSIONALE:

0] I«
(in caso di titolo di studio conseguito all’estero indicare gli estremi del provvedimento di Equipollenza);

Oesperienza lavorativa di almeno trentasei (36) mesi, in ambito pubblico o privato, in uno o piu degli ambiti
definiti al punto 2.2. “Requisiti di carattere professionale” dell’ Avviso di selezione;

pattitudine alla massima flessibilita nell’organizzazione del lavoro;

ogestione di team di lavoro in contesti interfunzionali, ovvero di piattaforme lavorative non necessariamente
gestite in logica gerarchica

obuona capacita di utilizzo degli strumenti tecnologici e dei principali software di gestione d’ufficio (in
particolare del pacchetto office);

obuona conoscenza della lingua inglese

Luogo, data firma candidato

Allegati

1. Curriculum vitae;

2. Copia di un documento di identita del sottoscrittore in corso di validita.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del DIgs 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR
(Regolamento UE 2016/679) ai fini della partecipazione della procedura di cui all’Avviso in oggetto, con la
presente, attesto, ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 la veridicita delle ulteriori informazioni contenute nel
curriculum vitae.

Luogo, data firma candidato
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