
ALLEGATO 2)  - MODELLO A

AL SIGNOR SINDACO
DEL COMUNE DI MONTOPOLI IN VAL D'ARNO

Via Giucciardini, 61
56020 Montopoli in Val d'Arno (PI)

OGGETTO:  DOMANDA DI  PARTECIPAZIONE  AVVISO  PUBBLICO  DI  SELEZIONE  PER
L’AFFIDAMENTO DI UN INCARICO PROFESSIONALE DI “COORDINATORE PEDAGOGICO DEI
SERVIZI EDUCATIVI COMUNALI PER LA PRIMA INFANZIA”

Il/la sottoscritto/a _______________________________ nato/a a __________________________

il ________ e residente a _________________________________________________in via/P.zza

__________________________________________________________________ n.__________

Codice Fiscale________________________________________;

mail/pec_____________________________________________;

telef: _______________________________________________;

CHIEDE

di essere ammesso/a alla selezione per il conferimento di un incarico di coordinatore pedagogico
per i  servizi  alla prima infanzia comunali  presenti  sul  territorio del comune di  Montopoli  in Val
d'Arno fino al 31/12/2023,  approvata con determinazione Responsabile Settore I n°445/2021.

 A tal fine
DICHIARA

sotto la sua personale responsabilità ed a piena conoscenza della responsabilità penale prevista
per le dichiarazioni false e mendaci dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445:

1  –  di  essere in possesso della cittadinanza italiana (o cittadinanza in uno degli  Stati  membri
dell'U.E.);
2 -  di godere dei diritti politici;
3 – di essere iscritto nelle liste elettorali del Comune di__________________________________;
oppure: di non essere iscritto/a nelle liste elettorali per il seguente motivo:
______________________________________________________________________________;
4 – di non avere riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;
5 – di essere in possesso del seguente titolo di studio:___________________________________

conseguito presso ______________________________________________ in data __________
con votazione riportata nel curriculum vitae/professionale inserito nella Busta B;
6  –  di essere in possesso del titolo di studio previsto all'art. 15 del Regolamento Regionale n°
41/R/2013 e ss.mm.ii. di esecuzione della L.R.T. 32/2002 n° 32 necessario per poter espletare il
ruolo di coordinatore pedagogico;
7  –  di  essere  in  possesso  della  qualità  di  libero  professionista,  in  possesso  di  partita
I.V.A._____________________________________ ;
8 – di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a da impieghi presso Pubbliche Amministrazioni;
9  –  di non essere dipendente di altre Amministrazioni Pubbliche e di non trovarsi in conflitto di
interessi con l’incarico oggetto del presente avviso;
10 – di essere in possesso della patente di guida e automunito/a;;



11 – di essere disponibile ad accettare l’incarico alle condizioni di cui al presente avviso e indicate
nello Schema di contratto (Allegato 4) e di  essere consapevole che l’incarico esclude in modo
assoluto la possibilità di un rapporto di subordinazione nella struttura dell’Ente;
12 -  di   autorizzare il Comune di Montopoli in Val d'Arno al trattamento dei dati personali ai fini
dell’espletamento del procedimento in oggetto e di ogni altro atto conseguente.
13 - di essere in possesso dei requisiti professionali come richiamati nell'avviso per la selezione  di
affidamento di incarico di coordinatore pedagogico e di esplicitarli nel curriculum vitae/professionali
inserito nella Busta B;
14 -  di possedere polizza assicurativa per responsabilità civile professionale a copertura dei danni
causati nell'esercizio della professione oggetto del presente avviso o comunque di impegnami a
presentarla in caso di assegnazione dell'incarico;
15  -  di non essere stato soggetto a valutazioni negativa e/o a penali nell'esecuzione di precedenti
incarichi di qualsiasi tipo presso l'amministrazione comunale/le Pubbliche Amministrazioni;
16 - di possedere tutti i requisiti sopra riportati alla data di scadenza stabilita per la presentazione
della presente domanda di partecipazione.

CHIEDE

che tutte le comunicazioni relative al presente concorso vengano inviate al seguente indirizzo mail 
o pec__________________________________________________

Luogo e Data___________________ FIRMA __________________________

Allego copia di documento di riconoscimento in corso di validità


