
ALLEGATO A 
 
SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO DI COLLABORAZIONE COORDINATA 
E CONTINUATIVA PER ATTIVITA’ DI FORMAZIONE IN ADOLESCENZA( PROGETTO DI 
PREVENZIONE IN ADOLESCENZA “DAI SOGNI ALLA REALTA’” 

      Al Comune di SANZA (SA) 
 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 
La/il sottoscritta/o ___________________________________________________________ nata/o a 
_____________________________________ Prov. _______________in data ________________, 
residente a _________________________________ Via ___________________________________ 
Prov. 
__________ - tel. n. _________________________, domiciliata/o (indicare l’indirizzo dove si vuole 
venga inviata eventuale corrispondenza, se tale indirizzo è diverso da quello di residenza) 
_________________________________________________________________________________ 
Codice Fiscale _____________________________________________________________________ 

CHIEDE 
di essere ammessa/o a partecipare alla selezione per la stipula del contratto di collaborazione coordinata 
e continuativa per attività di prevenzione in adolescenza. 
A tal fine, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e consapevole delle sanzioni 
previste dall’art. 76 dello stesso, 

DICHIARA 
sotto la propria responsabilità, di possedere i seguenti requisiti di partecipazione di cui all’art. 1 
dell’avviso di selezione: 
 
A) TITOLI DI STUDIO (Indicare i titoli di studio conseguiti attinenti a quanto stabilito all’art. 6 dell’avviso di 
selezione) 
 
TITOLO DI STUDIO VOTAZIONE UNIVERSITA O 

ISTITUTO 
DATA 
CONSEGUIMENTO 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
B) ATTIVITA’ PROFESSIONALE (indicare le esperienze professionali preso Enti o Amministrazioni pubbliche 
attinenti a quanto stabilito dall’art. 6 dell’Avviso di selezione) 
DATORE DI LAVORO OGGETTO 

DELL’NCARICO 
FUNZIONI SVOLTE DURATA 
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C) ATTIVITA’ FORMATIVA ( indicare le attività attinenti a quanto stabilito dall’art. 6 dell’Avviso di selezione) 
SOGGETTO 
PROMOTORE 

OGGETTO 
DELL’ATTIVITA’ 

TIPO DI ATTIVITA’ TITOLO DI 
PARTECIPAZIONE 
(docente o discente) 

DURATA 

     
     
     
     
     
     
 
D ) PUBBLICAZIONI (indicare le pubblicazioni attinenti a quanto stabilito nell’art.6 dell’avviso di selezione) 
 EDITORE TITOLO ARGOMENTO ANNO 
    
    
    
    
 
Dichiara, altresì, la piena disponibilità alla stipula del contratto entro 5 giorni dall’approvazione della graduatoria e ad 
iniziare l’attività dalla data di sottoscrizione dello stesso. 
Allega alla presente il proprio curriculum vitae. 
 
 
        _____________________________ 
 
Si autorizza il trattamento dei dati personali qui raccolti  esclusivamente per le finalità di selezione. 
 
 
 
        ____________________________ 
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