
Allegato A – Modello di domanda 

 

       Spett.le Comune di Pontecagnano Faiano 

                                                        Capofila dell'Ambito Territoriale Sociale S04_2                                                         

protocollo@pec.comune.pontecagnanofaiano.sa.it 

 

Il/La Sottoscritto/a (cognome e nome)...............................................................  

 

Chiede 

di essere ammesso/a a partecipare alla procedura pubblica per la selezione mediante raccolta di curriculum, 

della seguente figura professionale (barrare la figura che interessa): 

 Psicologo 

 Educatore professionale 

 Sociologo esperto gestione servizi sociali 

da impiegare, con contratto di lavoro autonomo ai sensi dell’articolo 7, comma 6 del Decreto legislativo 165/01, 

per un numero massimo di 330 ore da espletare entro un arco di trentasei mesi per l’attuazione del PNRR, 

investimento 1.2 (percorsi di autonomia per persone disabili) della Missione 5, Componente 2, 

sottocomponente 1, per la costituzione e il potenziamento dell’équipe multidisciplinare e il supporto al RUP 

(CUP F14H22000320006). 

 

A tale scopo, dichiara sotto la propria responsabilità, consapevole di quanto prescritto dagli articoli 75 e 76 

del D.P.R. 445/2000 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, 

nonché sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di 

dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 46 e 47 del medesimo D.P.R. 445/2000: 

 

 

a) di essere nato/a a .....................................(Prov. di …...) il ...........................;  

codice fiscale:…………………………………………………………. 

b) di essere residente a ……………........................................... (Prov. di ......................), Via 

..................................... n. ........ C.A.P. .......... tel. ....../..............………....., tel. 

cellulare…………………………….; 

c) di avere il seguente recapito per eventuali comunicazioni inerenti il bando (da compilare 

solo se diverso dalla residenza): ..............................………………………….……Tel. 

....../.................... ; 

 

d)   di essere cittadino/a italiano/a  ovvero, 

 di appartenere ad uno degli Stati membri dell'Unione Europea; 

e)  di godere dei diritti civili e politici e di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di 

………………….; 

           oppure: 



 di non essere iscritto/a in nessuna lista elettorale o di esservi stato/a cancellato per i 

seguenti motivi ......; 

f)  di non aver condanne penali, né di avere procedimenti penali in corso; 

            oppure: 

 di avere subito o di avere in corso i seguenti procedimenti e condanne 

penali:.......................................; 

g)  di non essere stato destituito, dispensato o dichiarato decaduto dall'impiego presso una 

Pubblica Amministrazione  

h)  di non aver in atto un rapporto di lavoro subordinato o autonomo che rende incompatibile 

il rapporto di collaborazione con l'Ambito S04_2 e i comuni che ne fanno parte ; 

i)    di possedere idoneità fisica all’impiego; 

j) di possedere il seguente titolo di studio: ……………………………… conseguito in 

data………………….presso........................................con la seguente votazione ………. .  

k) di precisare che il titolo posseduto è equipollente al titolo richiesto ai sensi 

…………………………….. ;  

l) di essere iscritto/a all’albo professionale di…………………….dal………………….. e di 

essere titolare di P.IVA; 

 

Allega alla presente: 

● La copia fotostatica di un documento di identità; 

● ll curriculum vitae debitamente sottoscritto in autodichiarazione, ai sensi del D.P.R. 445/2000 s.m.i., 

e con espresso consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 

● Altro (specificare)…………………………………. 

 

Dichiara, inoltre, di essere informato/a e consapevole che i propri dati personali saranno trattati nel rispetto 

delle disposizioni di cui al D.Lgs 196/2003, Regolamento UE 2016/679 e D.Lgs 101 del 10/08/2018, per il 

quale esprime il proprio consenso e, in caso di instaurazione del rapporto di lavoro, per le finalità inerenti la 

gestione del rapporto medesimo e a tal fine dichiara la propria disponibilità all’uso dei propri dati personali 

per tali fini. 

 

Luogo e Data ....................... 

                   Firma (leggibile) 

        ............................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ALLEGATO B – Informativa Privacy 
investimento 1.2. “Percorsi di autonomia per persone con disabilità” – equipe multidisciplinare 

 
 

Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati) 
 
La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali. 
Il titolare del trattamento dei dati è l’avv Tommaso Maioriello, che lei potrà contattare ai seguenti riferimenti: 
Telefono: 089/9305353 Indirizzo PEC: protocollo@pec.comune.pontecagnanofaiano.sa.it. 
Potrà altresì contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: 
rpd@comune.pontecagnanofaiano.sa.it 
Il trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato per finalità connesse all’esecuzione di compiti di interesse pubblico 
e per l’esercizio di pubblici poteri, nonché per adempiere ad eventuali obblighi di legge (ai sensi dell’art. 6 par. 1 del 
Regolamento 2016/679) nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
I dati raccolti: 

 sono trattati da personale dell’ente appositamente autorizzato e/o da soggetti esterni designati dal Titolare in 
forma scritta come di Responsabili del trattamento, per attività strumentali al perseguimento delle finalità dell’ente; 

 potranno essere comunicati a soggetti pubblici per l’osservanza di obblighi di legge o per finalità connesse 
all’esecuzione di compiti di interesse pubblico; 

 sono conservati per il tempo necessario allo svolgimento del procedimento in oggetto e tenuto conto degli obblighi 
di legge a cui il Titolare deve sottostare nell’adempimento delle proprie funzioni istituzionali; 

 possono essere soggetti a comunicazione e/o a diffusione esclusivamente in adempimento ad obblighi previsti 
dalla legge o da regolamenti e non sono soggetti a trasferimento a paesi terzi. 

Le comunichiamo inoltre che il conferimento dei dati è obbligatorio per il perseguimento delle finalità descritte e l’eventuale 
rifiuto determinerà l’impossibilità di dar corso al procedimento. 
Potrà far valere, in qualsiasi momento e ove possibile, i Suoi diritti, in particolare con riferimento al diritto di accesso ai 
Suoi dati personali, nonché al diritto di ottenerne la rettifica o la limitazione, l’aggiornamento e la cancellazione, nonché 
con riferimento al diritto di portabilità dei dati e al diritto di opposizione al trattamento, salvo vi sia un motivo legittimo del 
Titolare del trattamento che prevalga sugli interessi dell’interessato, ovvero per l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un 
diritto in sede giudiziaria. 
Potrà esercitare i Suoi diritti rivolgendosi al Titolare o al Responsabile della protezione dei dati, reperibili ai contatti sopra 
indicati. 
Ha diritto di proporre reclamo all’Autorità Garante per la protezione dei dati personali qualora ne ravvisi la necessità. 
Il Titolare non adotta alcun processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, paragrafi 1 
e 4, del Regolamento UE n. 679/2016. 

 
___________________________, lì _____________  
                                                                                                                                         Firma   

______________________________  
 


