Al comune di

Comune di Bergamo

Ufficio destinatario

Ambito Territoriale Bergamo

Presentazione della candidatura al fine del conferimento di incarico professionale
relativo al coordinamento dei tavoli di area dell'ambito sociale territoriale di Bergamo
come previsti dal piano di zona - Anni 2025-2027

Il/La Sottoscritto/a
Cognome Nome Codice Fiscale
Data/Nascita Sesso Luogo Nascita Cittadinanza
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico CAP
Telefono casa Telefono cellulare Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata (domicilio digitale)

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

1l sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento tr dall'Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

PRESENTA

la propria candidatura per il conferimento dell‘incarico professionale di coordinamento dei tavoli di area dell'ambito
sociale come previsti dal piano di zona e a tal fine

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti

DICHIARA

Requisiti generali e obbligatori
di essere cittadino/a italiano/a o di uno degli Stati membri dell'Unione Europea, ovvero essere cittadino/a
extracomunitario/a regolarmente soggiornante nel territorio dello Stato italiano

di godere dei diritti politici. Nel caso di cittadino/a straniero/a di godere dei diritti civili e palitici anche negli Stati di
appartenenza

di non essere stato/a escluso/a dall’elettorato attivo, né essere stato/a licenziato/a per-persistente insufficiente
rendimento da una Pubblica amministrazione, ovvero per aver conseguito I'impiego stesso attraverso dichiarazioni
mendaci o produzione di documenti falsi o viziati da invalidita non sanabile

di non essere stato/a licenziato/a dal Comune di Bergamo



di non trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilita o inconferibilita previste dal Decreto legislativo del 08
aprile 2013, n.39 e di trovarsi in una posizione personale conforme alle statuizioni del Decreto Legislativo del 30 marzo
2001, n.

a delle ipotesi di conflitto di interesse

ichiarato/a decaduto/a da un impiego statale

I'incarico

di essere in possesso della seg

rutture pubbliche e/o private con compiti di

i i gu i. I'area anziani, maturata attraverso le
i i ienze riportate nella seguente tabella:
essionali comprovanti i requisiti professionali
Ruolo ricoperto ﬁ
Data inizio incarico / ®

Data fine incarico O
Committente O

Programma/progetto (specificare anche la fonte di finanziam

Incarico/Servizio (titolo)

Ruolo ricoperto

Data inizio incarico

Data fine incarico

Committente



https://www.normattiva.it/atto/caricaDettaglioAtto?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2013-04-19&atto.codiceRedazionale=13G00081&atto.articolo.numero=3&qId=&tabID=0.3492629068787534&title=lbl.dettaglioAtto
https://www.normattiva.it/atto/caricaDettaglioAtto?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2013-04-19&atto.codiceRedazionale=13G00081&atto.articolo.numero=3&qId=&tabID=0.3492629068787534&title=lbl.dettaglioAtto
https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo:2001-03-30;165
https://www.normattiva.it/uri-res/N2Ls?urn:nir:stato:decreto.legislativo:2001-03-30;165

amma/progetto (specificare anche la fonte di finanziamento)
ico/Servizio (titolo)
Ruo

Data inizio incari

Data fine incarico O

® Committente O
& m nche'la fonte di finanziamento)
L] CQ

[] di i iva di almeno due anni pre ture pubbliche e/o private con compiti di
I'area della marginalita sociale, maturata

a/progetto (specificare a

o inclusione sociale

Incarico/Servizio (t

o
Ruolo ricoperto e ‘ ®
Data inizio incarico /O
Data fine incarico
Committente

Programma/progetto (specificare anche la fonte di finanziamen

Incarico/Servizio (titolo)

Ruolo ricoperto

Data inizio incarico

Data fine incarico




Committente

ma/progetto (specificare anche la fonte di finanziamento)

Ruolo ricoperto

ﬁ Data inizio incarico
@ Data fine incarico

ommittente

@a/ progetto (specificare anche la fonte difinanziame
] Coordina@

[] diaverees
gestione, ani
psichico, matu

za lavorativa di almeno 2 anni sia presso str pubbliche e/o private con compiti di
coordinamento di attivita rigua icienza, disabilita e disagio
le principali esperienze riportate nte tabella:

Principali esperienze pra ali vanti i requisiti professionali
Incarico/Servizio (titolo)

‘ Ruolo ricoperto ®
Data inizio incarico Data fine incarico

Committente

Programma/progetto (specificare anche la fonte di finanzia o) ®
Incarico/Servizio (titolo) Ruolo ri 0 /
Data inizio incarico Data fine incarico O

Committente &
Programma/progetto (specificare anche la fonte di finanziamento) ‘ /

Incarico/Servizio (titolo) Ruolo ricoperto




Data fine incarico

Progra tto (specificare anche la fonte di finanziamento)

Titolo di studio
di essere in possesso del se eti di studio
Titolo di studio

® Specifica Laurea
e
ress
DICHIARA INOL;E
Contesto territoriale
[ ] di avere adeguata conoscenza del contesto locale dell’Ambito Territoriale e 1/- Bergamo come descritto di
seguito
Esperienze lavorative nelle quali sol 3 nze del contesto o eventuali corsi di forma: eoceﬁ

& e le c:ce
Elenco degli alle
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della prati elencati sul portale)
Curriculum vitae redatto secondo il modello europeo /

Anno

0

copia del documento d'identita (da allegare se il modulo é stato compilate con il orto dell'assistenza)

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativa 30/06/2003,'n. 196) ‘

[] dichiaro di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali
dell'’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse della presentazione
dell'istanza.

Bergamo

Luogo Data Il dichiarante



