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FAC SIMILE 


PEC all’indirizzo istitutodeglinnocenti@pec.it
All’Istituto degli Innocenti di Firenze
Piazza SS.Annunziata, 12 
50122 FIRENZE 

AVVISO PUBBLICO PER L’INDIVIDUAZIONE DI N.2 ESPERTI PER LA COLLABORAZIONE ALLO SVILUPPO E AL MONITORAGGIO DI ATTIVITÀ DI ANALISI, RICERCA E DI STUDIO NELL’AMBITO DELLA TUTELA DEI DIRITTI DEI MINORI E, IN PARTICOLARE, IN MATERIA DI ADOZIONE INTERNAZIONALE (codice: ESPERTO-CAI 2021), APPROVATO CON DD N. 446 DEL 27/07/2021.

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
Il /La sottoscritto/a ________________________________________________________________
Nato/a  a_______________________________________________________________________
il __________________________________Codice fiscale/P.I. _____________________________ residente a _______________________________________________________________(______) 
indirizzo ________________________________________________________________________
telefono _________________________________________________________________________
pec_______________________________________mail __________________________________

CHIEDE
di essere ammessa/o a partecipare alla procedura di valutazione comparativa, per titoli e colloquio per il conferimento di incarico a n.2 esperti per la collaborazione allo sviluppo e al monitoraggio di attività di analisi, ricerca e di studio nell’ambito della tutela dei diritti dei minori e, in particolare, in materia di adozione internazionale (codice: ESPERTO-CAI 2021), approvato con DD n. 446 del 27/07/2021.

A tale scopo dichiara sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e successive modificazioni e integrazioni, in caso di false dichiarazioni: 
· di avere cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea; 
· nel caso in cui sia cittadino di uno degli Stati membri dell’Unione Europea dichiara di avere una conoscenza della lingua italiana adeguata allo svolgimento delle attività previste; 
· di godere dei diritti civili e politici; 
· di non aver riportato condanne penali e non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale; 
· di non essere sottoposto a procedimenti penali; 
· di aver conseguito la laurea in _________________________________ nell’anno _________ con votazione__________; 
· di possedere comprovata esperienza professionale almeno decennale, maturata presso enti pubblici o privati, in interventi a carattere psico-sociale di supporto e accompagnamento all’infanzia, all’adolescenza e alla genitorialità con riferimento all’istituto dell’adozione, indicando espressamente per ogni singola esperienza: durata (data inizio / fine) / oggetto / tipologia contrattuale / Ente per il quale è stato svolto:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· di possedere esperienza documentata di progettazione/coordinamento di almeno n. 2 interventi a carattere formativo e/o di ricerca di livello regionale e/o nazionale rivolti ad operatori psicosociali operanti nell’ambito dell’adozione, e nello specifico indicando: titolo, Ente per il quale è stata svolta l’attività, link ad eventuali prodotti/documenti disponibili in Internet:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· di essere iscritto/a all’ordine professionale degli psicologi di __________________ n. iscrizione ______________ del _______________;
· di non avere, a proprio carico, alcun motivo che osti ad assumere incarichi presso le PP.AA.

A TAL FINE ALLEGA ALLA PRESENTE ISTANZA: 
· copia fotostatica (fronte /retro) di documento di identità in corso di validità;
· curriculum vitae debitamente compilato ai fini della valutazione dei suoi contenuti;
· ulteriore documentazione ritenuta rilevante ai fini della valutazione.



Data _______________				Firma   __________________________
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