
 
 

ALLEGATO A 

Applicare n. 1 contrassegno 
telematico (marca da bollo) 
da € 16,00, se l'imposta è 

dovuta 
 
 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE 
 
 

per l’attribuzione dell’incarico per la realizzazione di un percorso di supervisione organizzativa 

professionale per gli anni 2024-2025 per gli Assistenti sociali del Servizio Socio-assistenziale della 

Comunità territoriale della val di Fiemme e del Comun General de Fascia, rientrante nell’ambito del 

Progetto “Rafforzamento dei Servizi Sociali e prevenzione del fenomeno del burn out tra gli operatori 

sociali” finanziato nell'ambito della Missione 5, Componente 2, Sotto-componente 1, Investimento 1.1, 

Linea 1.1.4 del Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) (CUP C44H22000480006) 

 

 
Il/ La sottoscritto/a nato/a a 

 
 

il residente a in via 

 
Codice fiscale 

 
nella sua qualità di: 

libero professionista 

legale rappresentante di 

(indicare la corretta denominazione dell'Ente o impresa...) 
 
 

residente in/ con sede legale in via/piazza CAP 
 
 

Comune 
 

Codice fiscale 
 

Partita I.V.A. 

 
telefono P.E.C. 

 

d i c h i a r a 
 
• di aver preso visione di quanto indicato e prescritto nell'Avviso di selezione per l'affidamento dell'incarico 

di cui all'oggetto, in cui si definiscono le indicazioni di natura tecnica e procedimentale per la 
partecipazione alla selezione con la procedura comparativa, le specifiche e natura dell'oggetto 
dell'incarico, gli elementi essenziali per l'aggiudicazione, per l'affidamento dell’incarico e per la 
stipulazione del contratto; 

• di accettare integralmente il contenuto dell'Avviso e di averne tenuto conto nel formulare l'offerta tecnica 
ed economica; 

d i c h i a r a 
 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del d.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non 
veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché 
della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti alla dichiarazione non veritiera, e consapevole altresì che 
l'accertata non veridicità della dichiarazione comporta il divieto di accesso a contributi, finanziamenti e agevolazioni 
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per un periodo di due anni decorrenti dall’adozione del provvedimento di decadenza (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 
2000, n. 445): 

 

• di essere in possesso dei requisiti di partecipazione di cui al paragrafo 3.2 dell’Avviso; 

• che il supervisore proposto è in possesso dei requisiti di cui al paragrafo 3.3 dell’Avviso come 
esplicitati nel curruculum del professionista proposto; 

• di aver ricevuto e preso visione dell'Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi degli 
artt. 13 e 14 del Regolamento UE n. 2016/679 allegato Avviso di indizione della procedura 
comparativa; 

 
 

c h i e d e 

• di partecipare alla selezione in oggetto. 

 
Il/La sottoscritto/a si impegna, in ogni caso, a comunicare ogni variazione relativa ai dati sopra 
dichiarati ed dichiarare, quando richiesti dall'Amministrazione comunale, il possesso requisiti che 
danno titolo all'affidamento dell'incarico. 

Allo scopo allega: 
– le dichiarazioni indicate al paragrafo 6 dell’Avviso per l’attestazione e la verifica dei requisiti: 

– Allegato 1 - assenza dei motivi di esclusione; 
– Allegato 2 - dichiarazione ex art. 39 undecies della L.p. 23/90; 
– Allegato 3 - titolarità effettiva; 
– Allegato 4 - assenza conflitto interessi titolare effettivo; 
– Allegato 5 - doppio finanziamento; 

– una busta chiusa contenente: 
– il curriculum del supervisore e di eventuali ulteriori figure professionali; 
– il progetto formativo; 

– una busta chiusa contenente l’offerta economica (Allegato B); 
– fotocopia della carta di identità del legale rappresentante, sottoscrittore del presente 

documento. 
 
 

Luogo e data Il/la dichiarante 
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