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Allegato n° 1 – DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
Oggetto: 
Domanda di partecipazione per il reclutamento di
□ 

n. 1 EDUCATORE PROFESSIONALE 
□ 

n. 1 LOGOPEDISTA 
da impiegare in attività di formazione a valere sul per il progetto “PAS-SETTI 2023” 

Il/La sottoscritto/a__________________________________codice fiscale_______________________________  nato/ a__________________________ il _____________prov.____  e residente  in________________________ 
via____________________  cap______tel/cell._________________  E-mail: _____________________________




in riferimento all’Avviso in oggetto, chiede di partecipare alla selezione di 
□ 

n. 1 EDUCATORE PROFESSIONALE 
□ 

n. 1 LOGOPEDISTA 
da impiegare in attività di formazione a valere sul per il progetto “PAS-SETTI 2023” 

Il/La Sottoscritto/a, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici, dichiara (barrare):
· di aver preso visione del bando per la selezione in oggetto
· di essere cittadino/a italiano/a
· di essere cittadino/a di uno degli Stati dell’UE (specificare): ____________ 

· di godere dei diritti civili e politici
· di non aver riportato condanne penali
· di non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale di essere disponibile a svolgere, fin dall’assegnazione dell’incarico, senza riserva, i compiti e le funzioni previste dall’Avviso di selezione 
· di non avere carichi penali pendenti
EDUCATORE PROFESSIONALE: 

· di essere in possesso del TITOLO SPECIFICO DI TUTOR DELL’APPRENDIMENTO. 

· di aver collaborato con collaborato con enti e scuole del territorio.

LOGOPEDISTA: 

□ di essere in possesso di LAUREA IN LOGOPEDIA, 

□ di avere avuto esperienza presso Presidi Sanitari, 
□ di avere Capacità di interazione e collaborazione con un gruppo di lavoro all’interno di un ambiente multiculturale, 
□ di aver partecipato ad attiva all’interno della Federazione Logopedisti Italiani 

allega:
· Scheda di autovalutazione dei titoli e delle esperienze lavorative (all.2);
· Dettagliato curriculum vitae e professionale in formato europeo;
· Informativa sulla privacy (all.3);
· Copia documento di identità in corso di validità.
Lì ___________________________


FIRMA
___________________________________
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