(FAC SIMILE)
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA PROCEDURA DI SELEZIONE PER TERAPISTA DELLA NEURO E PSICOMOTRICITÀ DELL’ETÀ EVOLUTIVA (TNPEE)

Alla
Fondazione Casa del Fanciullo – Sanità e Sviluppo Solidale ETS
Via Sardegna n. 4
90044 Carini (PA)
cdf.amministrazione@pec.fondazionecdf.org
cdf.riabilitazione@pec.fondazionecdf.org

 

1. Dati anagrafici del candidato

Il/La sottoscritto/a:

Nome e cognome: 

Data di nascita: 

Luogo di nascita: 

Codice fiscale: 

Residenza (via, n., CAP, Comune, Provincia):

Recapito telefonico: 

Indirizzo e-mail:

Indirizzo PEC: 


2. Titolo di studio e iscrizione all’Albo professionale
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità penali previste in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi del D.P.R. n. 445/2000, dichiara di essere in possesso del seguente titolo di studio:
· Laurea in Terapia della Neuro e Psicomotricità dell’Età Evolutiva (classe L/SNT2);
Conseguita presso: 
In data: 
Iscrizione all’Albo professionale (ove previsto dalla normativa di settore):
☐ Sì  ☐ No
In caso di risposta affermativa:
Ordine/Albo di:
Numero di iscrizione: 
Data di iscrizione: 


3. Esperienza professionale
Il/La sottoscritto/a dichiara di aver maturato le seguenti esperienze professionali rilevanti ai fini della presente selezione (con particolare riferimento all’ambito riabilitativo dell’età evolutiva):




4. Disponibilità oraria
Il/La sottoscritto/a, ai fini dell’instaurazione del rapporto di lavoro, dichiara la propria disponibilità per il seguente impegno orario:
☐ 36 ore settimanali
☐ 18 ore settimanali
☐ Disponibilità per entrambe le opzioni sopra indicate

5. Documentazione allegata
Il/La sottoscritto/a allega alla presente domanda, quale parte integrante e sostanziale:
· Curriculum vitae aggiornato, datato e sottoscritto;
· Eventuali ulteriori titoli, attestati o certificazioni ritenuti utili ai fini della valutazione (facoltativi).

6. Dichiarazioni del candidato
Il/La sottoscritto/a, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000 e della normativa vigente, dichiara:
· di aver preso integrale visione del contenuto dell’avviso di selezione e di accettarne senza riserva tutte le condizioni ivi previste;
· di essere in possesso dei requisiti richiesti per la partecipazione alla procedura di selezione;
· di essere consapevole che la non veridicità delle dichiarazioni rese comporta l’esclusione dalla selezione e, in caso di instaurazione del rapporto di lavoro, la risoluzione dello stesso, fatti salvi ulteriori profili di responsabilità;
· di autorizzare il trattamento dei propri dati personali, anche sensibili, per le finalità connesse alla gestione della procedura di selezione e all’eventuale instaurazione del rapporto di lavoro, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e della normativa nazionale vigente;
· che quanto dichiarato nella presente domanda e nella documentazione allegata corrisponde a verità.

7. Luogo, data e sottoscrizione
Luogo: 
Data: 
Firma del candidato: 
(La firma deve essere apposta in forma autografa o digitale secondo le modalità indicate nell’avviso di selezione.)
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