Al Consorzio Dei Servizi Sociali e 
Socio Sanitari dell’Ambito Territoriale C08
Ufficio Personale Gestione Giuridica

OGGETTO: 	Istanza di partecipazione alla procedura per il conferimento di incarico di elevata qualificazione.

___l___ sottoscritt___ ___________________________________________________ (cognome e nome) nato/a il _____________ a _____________________________, Codice Fiscale _______________________ e residente a __________________________________ in ______________________________________, Dipendente a tempo pieno ed indeterminato del Consorzio dei Servizi Sociali e Socio Sanitari dell’Ambito Territoriale C08 , inquadrato nell’Area dei Funzionari ad elevata qualificazione
C H I E D E
di partecipare alla procedura per il conferimento del seguente incarico di Elevata Qualificazione:
	Struttura
	Denominazione Incarico EQ

	_____________________
	______________________________________



e a tal fine dichiara, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle responsabilità penali per dichiarazioni mendaci ex art. 76 dello stesso DPR (barrare con una x le ipotesi che interessano):
Almeno uno tra i seguenti:
[bookmark: _Hlk217402263]a)	iscrizione ad un albo professionale coerente con le attività oggetto della posizione;
b)	possesso di un titolo di studio universitario, legalmente riconosciuto, ulteriore rispetto a quello di accesso, alla procedura coerente con le attività oggetto della posizione;
[bookmark: _Hlk217402400]c)	pregressa esperienza lavorativa pari o superiore a 5 anni in ambiti coerenti con le attività oggetto della posizione.

ISCRIZIONE AD UN ALBO PROFESSIONALE
[_]	di essere iscritto al seguente albo professionale____________________________________________ dal _____________ n. di iscrizione _____________ presso/tenuto da __________________________;

TITOLO DI STUDIO:
[bookmark: _Hlk217402353][_]	di essere in possesso della seguente Laurea: ____________________________________________ conseguita nell’anno _____________ presso ___________________________________________; Ordinamento: _____________ Classe _____________ Durata legale del corso anni ________________, con votazione _____________

ESPERIENZA PROFESSIONALE:
[_]	di essere inquadrato nell’Area dei Funzionari ed Elevate Qualificazioni (fino al 01/04/2023 – nella Categoria D) di aver maturato una pregressa esperienza lavorativa pari o superiore a 5 anni in ambiti coerenti con le attività oggetto della posizione, come di seguito precisato:
	
Ruolo Svolto 

	Ente
	Periodo nell’Area FEQ/ex Cat. D

	______________________________________
	______________________________________
	Dal ______________ al ______________

	______________________________________
	______________________________________
	Dal ______________ al ______________

	______________________________________
	______________________________________
	Dal ______________ al ______________

	______________________________________
	______________________________________
	Dal ______________ al ______________

	______________________________________
	______________________________________
	Dal ______________ al ______________

	______________________________________
	______________________________________
	Dal ______________ al ______________

	______________________________________
	______________________________________
	Dal ______________ al ______________





[bookmark: _Hlk217402600]___l___ sottoscritt___ dichiara altresì di aver di aver letto e compreso l’Avviso pubblico per il conferimento dell’incarico di Elevata Qualificazione presso il Consorzio dei Servizi Sociali e Socio Sanitari dell’Ambito Territoriale C08 ed il Regolamento recante la disciplina sugli incarichi di Elevata Qualificazione dell’Ente, e di accettarne senza riserve tutte le clausole e condizioni.
Si allega alla presente:
· curriculum vitae;
· copia di un documento di identità in corso di validità.

________________________ lì, __________________

IL Dipendente
________________________________

