Allegato A dell’Avviso manifestazione interesse
MODULO DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE COMPARATIVA
(compilare con word o comunque in stampatello in modo facilmente leggibile con firma in originale)







ALL’Asp del Delta Ferrarese








Viale della  Resistenza 3/a 








44021  CODIGORO FE

Il/la sottoscritto/a____________________________________________________________

Chiede

Di partecipare alla selezione per: CONFERIMENTO DI INCARICO LIBERO PROFESSIONALE A N. 1 SOGGETTO ESTERNO IN POSSESSO DI ADEGUATA PROFESSIONALITA’ E QUALIFICA PER L’ATTIVITA’ DI COUNSELOR DA SVOLGERSI C/O LA CRA DI CODIGORO E COMACCHIO ED IL CENTRO SOCIO RIABILITATIVO IL FARO PER IL BIENNIO 2020-2021.
A tal fine ai sensi degli art 46 e 47 del DPR 445/2000 e succ. modificazioni e integrazioni , e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art 76 in caso di falsità di atti e di dichiarazioni, e presa visione dell’informativa di cui all’art 13 del D.lgs 196/2003
Dichiara

Di essere nato/a a__________________________________il___________________________

Di essere residente a _______________________________________prov __________

Via ________________________________N°_______Telef___________________________

e-mail__________________________________________

Codice fiscale________________________________

Di essere in possesso dei titoli e requisiti richiesti e ritenuti indispensabili per lo svolgimento dell’incarico;
Di allegare alla presente curriculum vitae;
Di poter contrarre con le Pubbliche Amministrazioni, sulla base dei disposti normativi vigenti.


BARRARE LA VOCE CHE NON INTERESSA TRA LE DUE DI SEGUITO:

1. Di accettare il compenso, così come pubblicato nell’Avviso di selezione. 

2. Di prevedere un importo inferiore per il progetto rispetto ai costi indicati nell’avviso, che di seguito vengono dettagliati: 

a)€. __________annui, comprensivi di IVA ed oneri se dovuti,  per il CSR;

b)€. __________ annui, comprensivi di IVA ed oneri se dovuti,  per la CRa “Nibbio” di Comacchio;

c)€.___________ annui, comprensivi di IVA ed oneri se dovuti,  per il centro diurno e residenziale della CRA “Casa Alma” di Codigoro;

Data 
Firma  per esteso


_______________________________________________
(allegare copia del documento di riconoscimento in corso di validità)

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (Decreto legislativo 30/06/2003 n.196 sulla privacy)
I dati personali raccolti col presente modello sono trattati dall’ASP del delta Ferrarese esclusivamente nell’ambito delle proprie finalità istituzionali per i dati comuni e in caso di dati sensibili per rilevanti finalità di interesse pubblico, previste dalle leggi o da provvedimenti del Garante. I suoi dati possono essere comunicati ad altri soggetti o diffusi, se necessario, per le medesime finalità.
L’interessato ha diritto di verificare l’esistenza presso l’ASP di suoi dati personali e le modalità di trattamento. Può inoltre chiederne l’aggiornamento, la rettifica e l’integrazione, nonché chiedere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge. L’istanza dei diritti va inviata ad ASP del Delta Ferrarese, titolare dei dati, ed inoltrata al  Direttore. responsabile del procedimento e del trattamento dati.
