
  
  

All. “A”   

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AVVISO SELEZIONE SSD UNIME  

Il/la sottoscritto/a  

COGNOME____________________________________________________________________  

NOME __________________________________  

CODICE FISCALE_____________________  

NATO/A A__________________________PROV.____________IL____________________  

presa visione della procedura di selezione indetta, dichiara di voler partecipare all’avviso pubblico di selezione 

per la composizione di long list di Assistenti Multidisciplinari per persone con disabilità 

CHIEDE  

di partecipare alla selezione indetta. A tal fine, ai sensi degli art. 46 e 4 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria 

responsabilità, consapevole delle conseguenze e delle sanzioni penali previste dagli art. 75 e 76 del suddetto 

D.P.R. derivanti da dichiarazioni false e mendaci,  

DICHIARA  

a. di essere nato il _____________; a ________________________________ (prov. _______) Stato  

__________________;  

b. di essere residente in __________________; Via ___________________________ (prov. _______)  

Stato __________________;  

c. di voler ricevere le comunicazioni relative alla presente procedura all’indirizzo di posta elettronica 

certificata ________________________________________________________________________; 

d. di essere in possesso della cittadinanza italiana o equivalente (indicare stato  

___________________________________);  

e. per i cittadini privi del requisito della cittadinanza italiana, ai sensi della normativa vigente devono 

inoltre dichiarare:   

- di godere dei diritti civili e politici anche negli stati di appartenenza o di provenienza;   

- di essere in possesso di tutti gli altri requisiti previsti dal bando per i cittadini della 

Repubblica;   

- di avere una adeguata conoscenza della lingua italiana;  

f. di godere dei diritti civili e politici;  

g. di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di ________________________, ovvero di non 

essere iscritto e/o di essere stato cancellato per la seguente 

ragione_____________________________________________________________________.  

h. di non aver riportato condanne penali o di aver riportato le seguenti condanne (il candidato deve 

indicare tutti i tipo di condanna anche nel caso di applicazione della pena su richiesta delle parti, o nei 

casi in cui sia stata concessa la non menzione, l’amnistia, l’indulto, il condono, il perdono giudiziale o 

la sospensione condizionale della pena) ________________________________________________ 

________________________________________________________________________________;  

 

  



i. di non avere procedimenti penali in corso a proprio carico e/o di avere il seguente procedimento penale 

in corso (indicare il reato oggetto del capo d’imputazione) ___________________________________  

______________________________________________________________________________;  

j. che non sussistono situazione che, ai sensi delle vigenti disposizioni in materia, ostino all’affidamento 

dell’incarico professionale da parte di una pubblica amministrazione e/o ragioni di conflitto d’interesse 

con il Committente;  

k. di essere in possesso dei requisiti specifici richiesti dall’avviso con riferimento alla posizione indicata 

sopra;  

l. di essere immediatamente disponibile all’affidamento dell’incarico;  

m. di conoscere ed accettare le condizioni del presente avviso;  

n. che le informazioni nel curriculum vitae allegato alla domanda di partecipazione sono vere;  

o. di essere informato sulle modalità di trattamento dei dati personali e sui diritti ad esso connessi indicati 

all’art. 8 dell’avviso e di prestare il consenso al trattamento;  

p. di possedere i seguenti titoli sportivi e la relativa esperienza professionale:  

  

  TITOLI SPORTIVI   

Disciplina  
  

Qualifica sportiva  
Fsn,Dsa o 

Eps  
Data  

          

          

          

          

          

          

  ESPERIENZA PROFESSIONALE   

Asd, Ssd, Enti  
  

Attività svolta  
Periodo 

lavorativo  
Totale mesi  

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

      

          



  

 

CORSI DI AGGIORNAMENTO TECNICO-SPORTIVO   

Ente sportivo    Titolo del corso  Periodo  Durata  

          

          

          

          

          

          

          

          

          

  

Data ____________            Firma ______________________________  

  


