ALLEGATO A
Domanda di ammissione alla “long list”


All’Associazione Centro Sociale San Francesco Saverio APS ONLUS
Via Corrado Avolio, 2 
90134 Palermo

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________
nato/a a __________________________________ (____) il _______________
residente in ______________________________________________________
via/piazza _____________________________________ n. ____ CAP _______
Codice fiscale ____________________________________________________
Telefono ___________________ e-mail _______________________________

CHIEDE

di essere inserito/a nella “long list” dell’Associazione CENTRO SOCIALE SAN FRANCESCO SAVERIO APS ONLUS per il seguente profilo professionale (barrare la voce corrispondente):

[bookmark: Controllo1]|_| Operatore sociale esperto in animazione

[bookmark: Controllo2]|_| Operatore sociale con competenze nell’aggregazione di comunità e nella comunicazione

[bookmark: Controllo3]|_| Operatore sociale con competenze relative alla formazione, al mondo del mercato del lavoro e con esperienza di orientamento

[bookmark: Controllo4]|_| Operatore sociale esperto nel contrasto delle disuguaglianze di genere

[bookmark: Controllo5]|_| Esperto in materie STEM

[bookmark: Controllo6]|_| Operatore sociale con competenze nell’aggregazione e nelle tecnologie digitali/social

|_| Altro (specificare) __________________________________________________________________________________________________________

DICHIARA, ai sensi del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle responsabilità civili e penali derivanti da dichiarazioni mendaci:

· di possedere i requisiti richiesti per il profilo selezionato;
· che il curriculum vitae allegato corrisponde al vero;
· di autorizzare il trattamento dei propri dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003 e del GDPR (Reg. UE 2016/679);
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni relative ai requisiti dichiarati.

Allega alla presente domanda:

· Curriculum vitae firmato;
· Copia di documento di identità in corso di validità;
· Dichiarazione assenza cause di incompatibilità (Allegato B).


Luogo e data ____________________


Firma leggibile o firma digitale ___________________________________________

