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DOMANDA DI AMMISSIONE 
per la costituzione di una "long list" per  Profili Professionali da cui individuare professionalità  

per la gestione di progetti e servizi finanziati con Fondi Pubblici gestiti dall’Associazione “Inventare 
Insieme (ETS)” e dai soggetti con i quali sono in essere rapporti in ATI, ATS o di partenariato. 

 

 

_l_ sottoscritt_ ____________________________ nat_ a ________________________ (___) il ___/___/_____ 

Cod. Fisc. ________________________________, residente a ______________________________________ in 

via __________________________________ domiciliato a __________________________ (____) in 

via______________________________________ 

preso visione dell’avviso pubblicato dall’Associazione Inventare Insieme (ets) per la costituzione di una Long list 
per Profili Professionali da cui individuare professionalità per la gestione di progetti e servizi finanziati con Fondi 
Pubblici gestiti dall’Associazione 
 

CHIEDE DI ESSERE AMMESSO ALLA LONG LIST  

In qualità di:  

 Libero professionista 

 Persona fisica 

Per le seguenti professioni (si prega di indicare con una X la professione): 

 Psicologi: Laurea in Psicologia, iscrizione all’Albo (LM. 51); 
 Assistenti sociali: Laurea in Scienze del servizio sociale, iscrizione all’Albo (L. 39, LM. 87); 
 Pedagogisti: Laurea in Scienze pedagogiche (LM. 50, LM.57, LM. 85, LM. 93); 
 Educatori: Laurea in Scienze dell’educazione e della formazione (L. 19)1; 
 Mediatori culturali: iscritti all’elenco regionale (Art. 13 Legge regionale n. 20 del 29 luglio 2021 “Legge 

regionale per l’accoglienza e l’inclusione”); 
  Animatori socio educativi: con esperienza in attività di animazione e conduzione di laboratori nel/nei 

seguente/i settore/i  ___________ ______________________________________________; 
 Esperto in gestione amministrativa e rendicontazione Progetti 
 Esperto in gestione monitoraggio, valutazione Progetti 
 Esperto in consulenza giuridica e legale 

 

A tal fine dichiara di 

 di essere disponibile a svolgere i compiti e le attività oggetto di eventuale affidamento  

 di fornire il consenso al trattamento dei propri dati personali secondo le modalità di cui al D.lgs n. 

196/2003 ed all’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679). 

 di essere consapevole che i dati raccolti saranno trattati nel rispetto di quanto previsto dal D.lgs 

196/2003 e dall’art.13 GDPR (Regolamento UE 2016/679) e che il titolare dei dati è Inventare Insieme 

(onlus) – via Cipressi, n. 9 – 90134 Palermo 

 
1 Rif: LEGGE 27.12.2017 n. 205, comma 594 e seguenti pubblicata nella G.U. 
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A TAL FINE DICHIARA 

sotto la propria responsabilità e ai sensi degli artt. 46,47, 48 e 38 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445: 

 

- Che le informazioni riportate nella presente istanza e nel Curriculum Vitae allegato corrispondono al  vero; 

- Di godere dei diritti civili e politici; 

- Di non aver riportato condanne penali che impediscano al candidato, ai sensi delle vigenti disposizioni in 

materia, la collaborazione con la Pubblica Amministrazione o la cui esecutività sia stata sospesa; 

- Di non aver contenziosi con Enti Pubblici; 

- Di non essere a conoscenza di cause che possano generare conflitti di interesse; 

- Di aver preso visione e di accettare, senza riserva alcuna, tutte le norme e prescrizioni contenute 

nell'Avviso; 

- Che i recapiti per eventuali comunicazioni successive alla presentazione della presente domanda di 

partecipazione sono:  

Nome destinatario _____________________________________________________________________  

Indirizzo: via _____________________________________________, n.___, Città __________________, 

Cap. ______, Prov. (___)   -  Tel._______________________  -  Cell_________________________  

E- mail ____________________________________, pec______________________________________;  

 

Allega alla presente: 

- Autocertificazione possesso titoli e requisiti di ammissione (Allegato B); 

- Curriculum formativo e professionale datato e sottoscritto; 

- Fotocopia di un documento di identità personale in corso di validità; 

 

Data ___ / ___ / 202__ 

 

 Firma  

 

         _____________________________ 

 

 

 


