MODULO MANIFESTAZIONE DI INTERESSE  (ALLEGATO A)
A UNIONE DEI COMUNI NORD EST TORINO
via Roma 3 
10036 Settimo Torinese (TO)


OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L’AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI WELFARE MANAGER, NELL’AMBITO DEL PROGETTO TILDE - Territori che Integrano Lavoro, Donne ed Educazione,  PROMOSSO DALL UNIONE COMUNI NORD EST TORINO, AI SENSI DELL’ARTICOLO 36, II COMMA LETTERA A DEL D. L.VO 50/2016.

Io sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a a __________________________________ il ______________residente a _____________________________C.A.P.__________Via______________________________________n._________telefono____________, 
Codice Fiscale  ______________________________________

in relazione all’avviso pubblico di manifestazione di interesse
PROPONGO
la candidatura per l’affidamento del servizio di cui all’oggetto.
A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R. e per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci
DICHIARO

· di essere in possesso dei  diritti civili e politici;
· non avere riportato condanne penali;
· non essere stato interdetto o sottoposto a misure che per legge escludono l’accesso agli impieghi presso enti di diritto pubblico;
· di non incorrere in cause di esclusione ai sensi dell’articolo 80 del d. lvo 50/2016; 
· di essere in possesso delle competenze e attitudini personali indicate nell’ avviso;


· di essere in possesso del seguente titolo di studio__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
  
· di essere in possesso di esperienza nel campo della progettazione, co-progettazione e gestione di servizi ad alta complessità relazionale ed organizzativa, e nello specifico: 

	descrizione principali esperienze nel campo della progettazione, co-progettazione e gestione di servizi ad alta complessità relazionale ed organizzativa (max 1000 caratteri spazi inclusi)

	















AUTORIZZO
l’invio delle comunicazioni inerenti al presente procedimento al seguente indirizzo 
pec. ____________________________________________________________________
e-mail __________________________________________________________________

Si allega copia fotostatica del documento di riconoscimento in corso di validità e curriculum vitae.

Luogo e data,  _________________

Firmato
	___________________________________
