





“Allegato B”

SCHEMA ESEMPLIFICATIVO DELLA DOMANDA DA REDIGERSI SU CARTA SEMPLICE

Al Direttore 

ASP del Delta Ferrarese 

Viale Resistenza n.3/a

44021 Codigoro FE

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________  nato/a a __________________ il _______________ residente a ______________________ in Via ______________________________ n. ______ Tel. _____________________________

C H I E D E 

di essere ammesso/a alla selezione  per il conferimento di un incarico professionale per il profilo di " Avvocato” per la durata complessiva di 24 mesi al fine di garantire una consulenza giuridico legale in materia sociale da espletarsi, in via semplificativa, mediante:

· individuazione delle procedure finalizzate a coordinare il perseguimento degli obiettivi sociali  con il rispetto delle norme;

· salvaguardia del servizio mediante il supporto agli operatori che, impegnati in attività di vigilanza e controllo a tutela dell’infanzia e in generale delle fasce “deboli” della popolazione, possono essere oggetto di minacce;

· ricerca di un punto di equilibrio, nell’ambito dell’istituto dell’affido connotate da una forte  discrezionalità di gestione, tra dovere di protezione del minore e diritto all’autonomia della famiglia;

· supporto agli operatori, che devono mediare aspri conflitti tra genitori separati, per la definizione procedurale più adeguata nell’interesse dei minori;

· assistenza nella gestione di minori vittime di maltrattamenti e abusi sessuali in ambito familiare per consentire il coordinamento degli interventi penali, di giustizia minorile e assistenziali;

· supporto finalizzato a individuare i presupposti e le procedure più idonee per l’interdizione o l’inabilitazione o amministrazione di sostegno particolarmente nei casi di ricorso da presentarsi da parte dei Servizi Sociali;

· supporto agli operatori che nell’ambito dei compiti istituzionali di assistenza ad anziani o disabili, si trovano a dover sostenere gli utenti anche nella gestione quotidiana della loro vita con particolare riferimento agli aspetti economici;

· assistenza nella gestione dei rapporti con gli utenti dei servizi ed i loro familiari al fine della determinazione degli interventi economici dell’Asp;

· invio agli utenti delle strutture residenziali e semi residenziali di nota di contestazione e richiamo agli adempimenti economici e di comportamento previste nei contratti sottoscritti redatta su carta intestata del legale.
A tal fine il/la sottoscritto/a, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso, nonché delle conseguenze di cui all’art. 75 co.1 del medesimo D.P.R., nel caso di dichiarazioni mendaci 

DICHIARA sotto la propria responsabilità:

1) di possedere la Laurea in  _______________________________________________


conseguita presso_____________________________________________________


il ____________________ con la seguente votazione_________________________;

2) di essere in possesso dell’abilitazione all’esercizio della professione dell’avvocato;

3) di essere iscritto all’Albo degli Avvocati a decorrere dal _____________;

4) che il recapito al quale l'Azienda dovrà indirizzare tutte le comunicazioni relative alla selezione è il seguente: _________________________________________

      ____________________________________________________________________.

5) di aver preso visione dell’Avviso di selezione e di accettarne le condizioni;

6) di autorizzare il trattamento dei dati personali comunicati che saranno utilizzati unicamente per le finalità di gestione ed in relazione alla procedura per la quale vengono rilasciati ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e del . Lgs. n. 196/2003 e s.m.i.

Luogo, data ________________

________________________

                    firma

Allegati alla presente:

1) Curriculum professionale debitamente sottoscritto

2) Copia fotostatica di un documento di identità valido 

3)  Altra documentazione(specificare)
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