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AVVISO PUBBLICO 
per la selezione di figure professionali cui affidare incarichi nell’ambito del progetto “PRISMA” - Fondo Fami 2014-2020 – OS2 Integrazione/Migrazione legale – ON2 Integrazione piani d’intervento regionali per l’integrazione dei cittadini di paesi terzi

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. 445/2000

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________
nato/a a __________________________________________ (____) il _______________________
residente a _________________________________ (_____) in _____________________________
CAP________________ codice fiscale _________________________________________________
Telefono ___________________________________ e-mail ________________________________

CHIEDE
di essere ammesso/a all’Avviso pubblico per la selezione di figure professionali cui affidare incarichi nell’ambito del progetto “PRISMA” - Fondo Fami 2014-2020 – OS2 Integrazione/Migrazione legale – ON2 Integrazione piani d’intervento regionali per l’integrazione dei cittadini di paesi terzi. 

Più in particolare, dichiara di partecipare alla selezione per la seguente figura professionale (si prega di apporre una X accanto alla figura prescelta, ricordando il limite massimo di n. 1 figura professionale, pena esclusione):

	Figure professionali
	Ambito territoriale

	Educatore interculturale per attività extracurriculari inclusive
	PA
	CT

	Addetto alla segreteria organizzativa laboratori generativi interculturali
	PA
	CT

	Esperto cittadinanza attiva e laboratori generativi
	PA
	CT

	[bookmark: _GoBack]Facilitatore community fieldwork
	PA
	CT

	Tutor pedagogico interculturale
	PA
	CT



A tal fine, il /la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell’Avviso pubblico, di accettarne integralmente il contenuto e allega alla presente i seguenti documenti:
· curriculum vitae in formato europeo comprensivo dell’autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi della normativa vigente, sottoscritto dal candidato;
· copia del documento di riconoscimento e del codice fiscale in corso di validità;
· autocertificazione relativa alla veridicità delle informazioni rese ai sensi e per gli effetti del DPR n. 445/2000, sottoscritta in forma autografa
· ogni altro documento utile (specificare): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ .

Il/La sottoscritt__ autorizza il trattamento dei dati personali contenuti nella presente scheda di candidatura in base all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e all’art. 13 GDPR 679/16.

 
(Luogo e data) 										Firma

 __________________________  						_____________________
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