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ALLEGATO A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SHORT LIST
Progetto “S.C.O.P.R.I. – Screening Coordinati per la Prevenzione e la Rilevazione Iniziale”
CUP: B41H24000840007
Spett.le ASSeL – Assistenza e Lavoro s.c.s. per azioni – ETS
Via San Leonardo n. 52 – Scala C, II piano
84131 Salerno
Oggetto: Domanda di iscrizione alla short list del progetto “S.C.O.P.R.I. – Screening Coordinati per la Prevenzione e la Rilevazione Iniziale” – Candidatura per il profilo professionale di __________________________.

Il/La sottoscritto/a _________________________,nato/a a _______________________________il ___/___/______ Prov. ______, Codice Fiscale ________________________________________,residente in __________________ Prov. ______, Via/Piazza ____________________________n. ______,CAP ________, telefono_______________  e-mail ________________________________________,PEC __________________________________________,
presa visione dell’Avviso pubblico per la costituzione di una short list di figure professionali da coinvolgere nelle attività del progetto “S.C.O.P.R.I. – Screening Coordinati per la Prevenzione e la Rilevazione Iniziale”, CUP B41H24000840007,
CHIEDE
di essere ammesso/a alla procedura di selezione per l’iscrizione nella short list di figure professionali da coinvolgere nelle attività progettuali, per il seguente profilo:
☐ Assistente Sociale
☐ Operatore Sociale
☐ Facilitatore Digitale
A TAL FINE DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del medesimo decreto in caso di dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti ai sensi dell’art. 75, quanto segue:
1. di avere età non inferiore a 18 anni;
2. di essere cittadino/a:
☐ italiano/a;
☐ di uno Stato membro dell’Unione Europea;
☐ di Paese terzo, in possesso di regolare titolo di soggiorno ai sensi della normativa vigente;
3. di godere dei diritti civili e politici;
4. di essere in possesso dell’idoneità psico-fisica e attitudinale allo svolgimento delle mansioni previste dal profilo per il quale presenta candidatura;
5. di non aver riportato condanne penali, anche non definitive, per reati che impediscano la costituzione del rapporto di impiego o che possano risultare incompatibili con le mansioni da svolgere;
6. di possedere esperienza documentata in servizi, attività o interventi rivolti a soggetti svantaggiati, persone vulnerabili e/o famiglie in condizione di fragilità;
7. di essere disponibile a partecipare ad eventuali colloqui conoscitivi, finalizzati all’approfondimento delle competenze, dell’esperienza professionale, della motivazione, della disponibilità e dell’attitudine al ruolo;
8. di essere disponibile a svolgere le attività progettuali presso una o più sedi operative indicate nell’Avviso, secondo le esigenze organizzative e progettuali dell’ATS;
9. di essere consapevole che l’inserimento nella short list non comporta l’attribuzione di punteggio utile alla formazione di una graduatoria vincolante;
10. di essere consapevole che l’inserimento nella short list non determina alcun diritto automatico al conferimento di incarichi, collaborazioni o rapporti di lavoro;
11. di essere consapevole che l’eventuale conferimento di incarico, collaborazione o rapporto di lavoro sarà subordinato alle effettive esigenze progettuali, alla disponibilità delle risorse finanziarie, alla verifica dei requisiti dichiarati e alla valutazione dell’Ente;
12. di accettare integralmente tutte le condizioni, prescrizioni e disposizioni contenute nell’Avviso pubblico.
REQUISITI SPECIFICI DEL PROFILO PRESCELTO
Sezione A – Assistente Sociale
Da compilare solo in caso di candidatura per il profilo di Assistente Sociale.
Il/La sottoscritto/a dichiara:
☐ di essere in possesso della Laurea in Servizio Sociale conseguita presso ________________________________________ in data ____ / ____ / ______;
☐ di essere iscritto/a all’Albo professionale degli Assistenti Sociali della Regione ________________________, sezione ______, numero iscrizione ________________________;
☐ di avere maturato esperienza in attività di presa in carico, accompagnamento, supporto o orientamento di soggetti fragili e vulnerabili, come meglio specificato nel curriculum allegato.
☐ altro, specificare______________________________________________________________________ 

Sezione B – Operatore Sociale
Da compilare solo in caso di candidatura per il profilo di Operatore Sociale.
Il/La sottoscritto/a dichiara:
☐ di essere in possesso del Diploma di scuola secondaria superiore conseguito presso ________________________________________ in data ____ / ____ / ______;
☐ di avere maturato esperienza in attività sociali, assistenziali, educative, territoriali, di promozione, informazione o supporto rivolte a soggetti fragili, vulnerabili e/o famiglie in condizione di difficoltà;
☐ di essere disponibile a collaborare alle attività di promozione progettuale, consegna dei kit ai cittadini e partecipazione agli eventi territoriali previsti dal progetto.
Sezione C – Facilitatore Digitale
Da compilare solo in caso di candidatura per il profilo di Facilitatore Digitale.
Il/La sottoscritto/a dichiara:
☐ di essere in possesso del Diploma di istruzione secondaria di secondo grado conseguito presso ________________________________________ in data ____ / ____ / ______;
☐ di possedere adeguate competenze informatiche;
☐ di avere esperienza nel supporto all’utenza vulnerabile;
☐ di possedere capacità di semplificazione, orientamento e accompagnamento digitale;
☐ di essere disponibile a fornire supporto all’utenza nell’accesso e nell’utilizzo di strumenti e servizi digitali quali SPID, Fascicolo Sanitario Elettronico, CUP, piattaforme regionali, strumenti di telemedicina e software gestionali connessi alle attività progettuali.
ESPERIENZE PROFESSIONALI RILEVANTI
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver maturato le seguenti esperienze professionali coerenti con il profilo per il quale presenta candidatura:
1. Ente/Società/Organizzazione:
____________________________________________________________________________________________
Periodo di svolgimento:
dal ____ / ____ / ______ al ____ / ____ / ______
Ruolo ricoperto:
____________________________________________________________________________________________
Principali attività svolte:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DISPONIBILITÀ TERRITORIALE
Il/La sottoscritto/a dichiara la propria disponibilità a svolgere le attività progettuali, secondo le esigenze operative, presso uno o più dei seguenti ambiti territoriali:
☐ Distretto Sanitario 60 – Nocera Inferiore / Castel San Giorgio
☐ Distretto Sanitario 61 – Angri / Scafati
☐ Distretto Sanitario 62 – Sarno / Pagani
☐ Distretto Sanitario 63 – Cava de’ Tirreni / Costa d’Amalfi
☐ Distretto Sanitario 64 – Eboli / Buccino
☐ Distretto Sanitario 65 – Battipaglia
☐ Distretto Sanitario 66 – Salerno
☐ Distretto Sanitario 67 – Mercato San Severino / Fisciano
☐ Distretto Sanitario 68 – Giffoni Valle Piana
☐ Distretto Sanitario 69 – Capaccio / Roccadaspide
☐ Distretto Sanitario 70 – Vallo della Lucania / Agropoli
☐ Distretto Sanitario 71 – Sapri
☐ Distretto Sanitario 72 – Sala Consilina / Polla
☐ Intero territorio della Provincia di Salerno
DISPONIBILITÀ ORARIA E OPERATIVA
Il/La sottoscritto/a dichiara la propria disponibilità:
☐ full-time;
☐ part-time;
☐ in base alle esigenze progettuali;
☐ nei giorni feriali;
☐ in occasione di eventi territoriali, incontri informativi, attività pubbliche e giornate progettuali;
☐ a spostamenti sul territorio provinciale, ove richiesti dalle attività progettuali.
Eventuali limitazioni di disponibilità:

ALLEGATI
Alla presente domanda si allegano:
☐ Curriculum vitae et studiorum, datato e sottoscritto, redatto preferibilmente in formato europeo e reso sotto forma di autocertificazione ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000;
☐ Copia fronte/retro di documento di riconoscimento in corso di validità;
☐ Certificato C2 storico, se disponibile;
☐ Eventuali attestati, certificazioni, titoli formativi o documentazione comprovante le esperienze dichiarate;
☐ Altro: _____________________________________________.
AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il/La sottoscritto/a autorizza ASSeL – Assistenza e Lavoro s.c.s. per azioni – ETS al trattamento dei dati personali contenuti nella presente domanda e nella documentazione allegata, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 – GDPR e del D.Lgs. 196/2003 e successive modifiche e integrazioni, esclusivamente per le finalità connesse alla gestione della procedura di selezione, alla verifica dei requisiti dichiarati, alla valutazione della candidatura, alla formazione della short list e all’eventuale instaurazione di un rapporto di lavoro, collaborazione o incarico.
DICHIARAZIONE FINALE
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che l’Ente potrà effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni rese e che, in caso di dichiarazioni mendaci o non veritiere, si procederà all’esclusione dalla procedura, alla cancellazione dalla short list o alla risoluzione dell’eventuale rapporto instaurato, ferme restando le responsabilità previste dalla normativa vigente.
Dichiara, inoltre, di non poter avanzare pretese di indennizzo, risarcimento o rimborso spese in relazione alla partecipazione alla procedura, all’inserimento nella short list o all’eventuale sospensione, modifica, revoca o annullamento della stessa.

Luogo e data: ________________________, ____ / ____ / ______
Firma leggibile
________________________________________
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