Azienda Speciale Consortile So.Le.

c.a. UFFICIO PERSONALE

Via XX Settembre, 30

20025 Legnano (MI)
Il/la sottoscritto/a

Cognome e nome ……………………………...………………………..………………………………………….…………………………………………
Nato il ………………………………… a …………………….……………………………..……………………………………………….……….. (.…….)

Codice Fiscale …………………………………………………………………………………………

Residente in Via/Piazza …..……………………………..…………….…………..
Comune di ……………………………………………….. Prov. ……… Cap …….……………..

E domiciliato (SOLO se diverso dalla residenza) in Via/Piazza …..……………………………..…………….…………..
Comune di ……………………………………………….. Prov. ……… Cap …….……………..

Recapiti telefonici: fisso…………………………..………………. .cell. ……………………………………………

Mail: ……………………………………………………………………………………………………………………………..

chiede di partecipare alla selezione per Responsabile Area Welfare di Comunità, LIVELLO QUADRO - CCNL UNEBA

A tal fine, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, e consapevole delle conseguenze e sanzioni previste rispettivamente agli art. 75 e 76 del medesimo D.P.R. 
DICHIARA:
1. di avere conseguito il titolo di studio di …….……………….………………………….………………………….…………………… 
presso ……………………………………………………………………….….…………………………….… nell’a.s. …….………………….;
2. di godere dei diritti civili e politici;
3. di aver maturato un’esperienza di almeno 5 anni come figura apicale in organizzazioni pubbliche o private operanti nei servizi sociali;
4. di non essere stato destituito, licenziato o dispensato dall’impiego presso una pubblica Amministrazione o società pubblica per persistente insufficiente rendimento;
5. di non avere a proprio carico condanne penali e procedimenti penali in corso; 
6. di non avere a proprio carico condanne civili che, salvo riabilitazione, possono impedire l’instaurarsi e/o il mantenimento del rapporto di impiego;
7. di possedere la patente di guida B o superiori;
8. di essere in possesso di idoneità fisica all’impiego.

Dichiara, altresì, di avere una disponibilità ad assumere l’eventuale incarico entro 90 giorni dall’esito della selezione.

Allega alla presente domanda:

a) copia fronte-retro del documento di identità in corso di validità;

b) curriculum vitae in formato europeo, aggiornato, datato e firmato;
c) dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. 445/2000 in cui il partecipante indichi gli incarichi coperti in qualità di coordinatore di servizio, specificando durata, tipologia di incarico, monte ore settimanale, datore di lavoro e natura contrattuale. 

Trattamento dei dati Personali

Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 679/16 ("GDPR"), i dati personali sono forniti per la partecipazione alla selezione del Responsabile dell’Area Welfare dell’Azienda, che ne rappresenta la base giuridica del trattamento.

L'interessato potrà far valere i propri diritti previsti dagli artt. da 15 a 21 del Regolamento UE 679/16 (diritto di accesso, diritto di rettifica, diritto alla cancellazione, diritto di limitazione al trattamento, obbligo di notifica in caso di rettifica o cancellazione dei dati personali o limitazione del trattamento, diritto di opposizione).

La natura del conferimento dei dati è obbligatoria; il mancato conferimento dei dati personali comporta l'impossibilità di presentare la candidatura. 

Il trattamento dei dati avverrà attraverso procedure informatiche o comunque mezzi telematici o supporti cartacei nel rispetto delle misure adeguate di sicurezza previste dalla normativa del Regolamento UE 679/16 (art. 32).

Il Titolare del Trattamento dei dati ai sensi dell’art. 4 comma 7 e art. 24 del GDPR è l’Azienda Sociale del Legnanese.

Il Responsabile del Trattamento dei dati ai sensi dell’art. 4 comma 8 e art. 28 del GDPR è il Direttore Generale dell’Azienda Sociale del Legnanese, dott. Sergio Mazzini.

Il Data Protection Officer ai sensi dell'art. 37 del GDPR dell’Azienda Sociale del Legnanese è l’avv. Papa Abdoulaye Mbodj

Data………………………….




Firma………………………………………………..………………………
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI NOTORIETA’ 

Il sottoscritto/a…………………………………………………….(cognome e nome), nato/a a …………………..…………………… il …………………

ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, e consapevole delle conseguenze e sanzioni previste rispettivamente agli art. 75 e 76 del medesimo D.P.R. 

DICHIARA 

di aver lavorato quale Responsabile/Coordinatore di Servizi socio-educativi e socio-assistenziali o simili (precisare), nei seguenti periodi:
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