
Allegato 1 

 Al Distretto Sociosanitario n. 25 

Ufficio di Piano 
c/o Servizio Sociale Comune di Lipari 

 
Avviso pubblico per selezione di professionisti (1 psicologo, 1 educatore professionale socio –pe-
dagogico, 1 mediatore culturale) finalizzata al conferimento di n. 3 incarichi professionali di lavoro 
autonomo a partita IVA e per redazione long list per conferimento incarichi professionali nei re-
stanti progetti del Distretto Socio – Sanitario 25. 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE 
 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

Nato/a  il __________________a _____________________________________________(______) 

residente a ___________________________________________ Provincia ___________________ 

in via/piazza ________________________________________________________N.____________ 

Codice Fiscale _______________________________Partita IVA  __________________________ 

CHIEDE DI ESSERE 

 
ammesso/a alla selezione di professionisti finalizzata a conferimento di incarichi professionali 

nell’ambito dei progetti del Distretto Socio-sanitario n. 25, in qualità di: 

o Psicologo 

o Educatore Professionale Socio – Pedagogico  

o Mediatore Culturale 

(è possibile scegliere una sola tipologia) 

Dichiara sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.445/2000, per le ipotesi di falsità in 

atti e dichiarazioni mendaci, di possedere i requisiti di ammissibilità richiesti dall’Avviso e che quanto 

dichiarato nel curriculum corrisponde al vero. 

E’ a conoscenza che, ai sensi del D.Lgs 30 giugno 2003 n. 196 e del GDPR del Regolamento UE 
2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio del 27.4.2016, i dati forniti saranno trattati, in 
forma cartacea o informatica, ai soli fini della procedura. 

Recapiti a cui indirizzare eventuali comunicazioni: 

Cell. _____________________________ 

E-mail ____________________________                          PEC ______________________________ 
 
Si allegano: 
• Curriculum vitae in formato europeo 

• Fotocopia di un documento di identità 

 
Data ____________________                                                                 Firma  ___________________ 


