
ALLEGATO 3 

Modello domanda di partecipazione per la selezione di un  coordinatore  Area finanziaria per 

supportare l’amministrazione comunale  nell’ambito del Progetto SCIC “Sistema Cittadino per 

l’Integrazione di Comunità “ a valere sul Fondo Nazionale per le Politiche Migratorie  

  

            
 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________  

nato/a a _______________________________________ prov. _____ il______/______/_________  

e residente a  

________________________________________________________prov.__________  

via /piazza_____________________________________________ n° __________CAP__________  

Partita Iva _______________________Codice fiscale_____________________________________  

e-mail _________________________________________________ tel _______________________  

Indirizzo Pec_____________________________________fax______________________________   

                                                                                      CHIEDE  

di partecipare alla selezione con procedura comparativa di un coordinatore  Area per supportare 

l’amministrazione comunale  nell’ambito del Progetto SCIC “Sistema Cittadino per l’Integrazione di 

Comunità “ a valere sul Fondo Nazionale per le Politiche Migratorie  

              
 A tal fine, consapevole della responsabilità penale nella quale incorre chi rende dichiarazioni 

mendaci a norma dell'art. 46 e 76 del D.P.R. 445/2000,  

                                                                                      DICHIARA  

  • di essere in possesso della cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea, 

ovvero essere cittadini extracomunitari regolarmente soggiornanti nel territorio dello Stato Italiano; 

 • di godere dei diritti civili e politici; • di non aver riportato condanne penali e di non essere 

destinatario di provvedimenti di applicazione di misure di prevenzione o di provvedimenti iscritti nel 

casellario giudiziale; • di non essere sottoposto a procedimenti penali; • di non essere soggetto a 

destituzione, dispensa, decadenza o licenziamento da un precedente impiego presso la pubblica 

amministrazione; • di non trovarsi in alcuna condizione di conflitto di interessi o che comporti il 

divieto di contrarre con la pubblica amministrazione;  

• di essere in possesso del seguente titolo di studio ______________________________________ 

conseguito presso _____________________________ di ________________ nell'anno _____ con la 

votazione di______ su _____;  

• di avere esperienza pregressa in attività di coordinamento tecnico, finanziario e contabile di 

progetti nell’ambito delle politiche migratorie, delle politiche di integrazione/inclusione e di 

programmazione sociale attraverso esperienza di lavoro in progetti/attività di inclusione sociale 

presso Amministrazione Pubbliche o presso realtà del Terzo settore (cooperative sociali, 

organizzazioni di volontariato, Enti pubblici, etc.) e di avere altresì esperienza pregressa in attività di 



redazione e monitoraggio di progetti finanziati con Fondi europei e/o a valere su Fondi specifici a 

carattere nazionale; 

 
Periodo di svolgimento attività  

• Di aver maturato le seguenti esperienze professionali: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 (Si prega di allegare dichiarazioni, certificazioni, documenti e quant’altro utile a far comprendere la 

tipologia di attività svolta)  

• non aver commesso un errore grave nell’esercizio dell’attività professionale o grave 

negligenza nell’esecuzione delle prestazioni affidate da una P.A. 

•  di aver preso visione dei contenuti dell'avviso pubblico e di accettarne integralmente le 

condizioni. 

  

Il/La sottoscritto/a allega: 

 - domanda di partecipazione, redatta secondo il modello allegato al presente avviso; 

- curriculum vitae; 

- atti della presente selezione siglati per accettazione; 

- fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità.  

 
 

  

 

Luogo, data _________________________    Firma _______________________________ 
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