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Città di Castrovillari
                              	
C.Est 2026                                
Spett.le   Comune di Castrovillari
 Settore 5 Welfare Educazione Cultura Turismo Sport
            Piazza Vittorio Emanuele II° - Palazzo Gallo
                              87012 Castrovillari
          PEC: protocollo@pec.comune.castrovillari.cs.it


[bookmark: _Hlk238134176]Oggetto: Domanda di partecipazione per il conferimento di incarico professionale nell’ambito dei Centri Estivi Ministeriali – anno 2026 - per la realizzazione di attività laboratoriali in favore delle/dei bambine/i e preadolescenti compresi nella fascia d’età 6 – 11 anni


Il/la sottoscritto/a:
	 Cognome
	Nome


	Nato/a a
	Il


	Residente a

	CAP

	Via/P.zza

	

	Codice Fiscale


	Partita IVA (qualora ne sia già in possesso)


	Indirizzo PEC


	Indirizzo e mail


	Telefono




Consapevole di quanto prescritto dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000 n° 445 sulla responsabilità penale cui si può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità: 
CHIEDE
di essere ammesso/a a partecipare all’avviso pubblico per il “conferimento di incarichi professionali esterni, nell’ambito dei Centri Estivi Ministeriali – anno 2026 - per la realizzazione di attività laboratoriale in favore delle/dei bambine/i e preadolescenti compresi nella fascia d’età 6 – 11 anni, relativamente al seguente laboratorio:
            (barrare la casella corrispondente al laboratorio per il quale intende candidarsi)
[bookmark: _Hlk238031191][bookmark: _Hlk238031292]□ A) Pittura;
□ B) Scrittura Creativa: “l’Albo Illustrato”;
□ C) Aerospaziale e Robotica;
□ D) Attività Motoria;
□ E) Promozione della Danza, tradizioni popolari.

A tal fine, ai sensi degli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445/00 e consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate dall’art. 76, cosciente delle responsabilità anche penali in caso di dichiarazioni non veritiere,
DICHIARA
(Barrare con una crocetta)
· età non inferiore ad anni 18 e non superiore a quella prevista dalle norme vigenti in materia di collocamento a riposo; 
· cittadinanza italiana ovvero di uno degli stati membri della UE (I cittadini degli Stati membri dell’Unione Europea devono possedere una conoscenza adeguata della lingua italiana);
· godimento dei diritti civili e politici;
· di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso (in caso contrario, indicare le eventuali condanne penali riportate, anche se sia stata concessa amnistia, condono, indulto o perdono giudiziale): _________________________________;
· di non essere stato/a interessato/a in azioni di abusi psichici, psicologici e materiali nei confronti dei minori d’età, nonché nella diffusione e/o acquisizione di foto ed immagini a sfondo pedopornografico;
· di non essere dipendente di amministrazione pubblica; 
· l’inesistenza di cause di incompatibilità e/o inconferibilità per lo svolgimento dell’incarico per cui viene presentata la candidatura; 
· di essere in possesso di idoneità fisica all’espletamento delle attività laboratoriali; 
· di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilità previste dall’art. 53 del D.lgs. n. 165/2001 e s.m.i.;
· di accettare incondizionatamente le disposizioni previste dal presente Avviso;
· di essere in possesso di tutti i requisiti necessari per la partecipazione al presente Avviso alla data di scadenza del termine stabilito dallo stesso, e mantenuti fino all’eventuale sottoscrizione della convenzione;

Dichiara altresì

di possedere i requisiti specifici cosi come riportati nel citato Avviso, per la gestione del laboratorio di cui alla lettera ___ (indicare la lettera riferita al laboratorio interessato, riportando anche la denominazione): 
_______________________________________________________________________________


Il /La sottoscritto/a dichiara altresì la seguente posizione professionale e fiscale: 
(Barrare con una crocetta)
[  ] essere titolare di partita IVA n. _______________________________________________;
[  ] non essere attualmente titolare di partita IVA;
[ ] impegnarsi, in caso di conferimento dell’incarico, ad assumere gli adempimenti fiscali e previdenziali richiesti dalla normativa vigente.

Si allega alla presente domanda: 

· curriculum vitae contenente la dichiarazione della rispondenza al vero dei dati esposti e il consenso al trattamento dei dati; 

· copia di un documento di identità in corso di validità. 

_______________, _________________
Firma del Partecipante dichiarante

___________________________________


NB. - La mancata sottoscrizione della domanda e del curriculum contenente le prescritte dichiarazioni da parte del candidato, e/o la mancanza dell’allegato documento di identità, costituisce motivo di esclusione dalla selezione (*) 
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