ALLEGATO 1 

MANIFESTAZIONE D'INTERESSE
ELENCO DI COOPERATIVE SOCIALI, ONLUS, PROFESSIONISTI DISPONIBILI AD OPERARE

NELL’AMBITO DEI SERVIZI EDUCATIVI PER PERSONE CON DISABILITA’

Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato/a a____________________(__) il ___ /___/____/ C.F.____________________________ residente in _____________ (Cap _____) Via ___________________________ n.________, Tel.______________,  e-mail ___________________  PEC _________________
MANIFESTA INTERESSE AD ESSERE ISCRITTO all’Elenco dei professionisti disponibili ad operare nell’ambito dei servizi educativi per persone con disabilità.

A tal fine, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

(crocettare l’opzione che interessa)

|_|
di essere in possesso del titolo abilitante alla professione di Educatore Professionale Sociosanitario dal __/__/____ conseguito presso ___________________________ e in regola con l’iscrizione all’Albo al n° _____;
|_|
di essere in possesso del titolo abilitante alla professione di Educatore Professionale Sociopedagocico dal __/__/____ conseguito presso ___________________________;
a tal fine dichiara e informa che

· che le eventuali comunicazioni in ordine agli esiti della presente procedura dovranno essere effettuate al seguente indirizzo email o pec _____________________________________________ ;

· di aver letto l'Avviso per manifestazione d'interesse e di accettare quanto in esso previsto;

· di essere informato, ai sensi dell'art. 13 del Regolamento generale sulla protezione dei dati (Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016) e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003, che i dati raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa, e che saranno esposti nell’Elenco pubblicato il nominativo, l’indirizzo di residenza, i riferimenti di email e quelli telefonici forniti nell’ambito della presente Manifestazione di Interesse;
si impegna

a comunicare tempestivamente ogni rilevante variazione dei dati e/o requisiti richiesti dalla presente Manifestazione di Interesse.

allega Curriculum Professionale

(luogo e data)                                                    


    (firma)

_____________________                        



 ______________________________
