DA RECAPITARE (secondo le modalita indicata nel bando)

INDICARE SULLA BUSTA:
«SELEZIONE ARTETERAPEUTI»

CITTA’ DI TORINO

DIPARTIMENTO SERVIZI EDUCATIVI
SERVIZIO GIOVANI E DIRITTO ALLO STUDIO E
CITTA” UNIVERSITARIA

UFFICIO PROTOCOLLO

VIA BAZZI 4

10152 - TORINO

Istanza di partecipazione per “Avviso di selezione comparativa per il conferimento di incarico ai sensi dell’art. 7
del D. Lgs. n. 165/2001 a esperti/e per lo svolgimento di attivita di arte terapia nelle Scuole dell’obbligo della
Citta di Torino”

(DA COMPILARE AL COMPUTER O IN STAMPATELLO, BARRANDO LE CASELLE CHE INTERESSANO)

La/Il sottoscritta/o

COGNOME ....oiiiiiiiee ettt e e e e e NOME oo

CODICE FISCALE ettt ettt ettt ervaeeste e e saeeerbe e senbe s ssaeesbe s esbeess e neaennns

CHIEDE

di essere ammessa/o alla selezione di cui sopra e, consapevole delle sanzioni penali e civili previste in caso di
dichiarazioni mendaci dall’art. 76 DPR 445/2000

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 DPR 445/2000:

A | di €SSETe NALA/O @ Ieuveveevieeieeiieiiet e eriienet e e e eeaeeeeeenneneeeneenrnreennseennenns (PTOVL Loiiil ) - il

Ogni variazione dovra essere tempestivamente comunicata per iscritto

| D | O possedere Partita IVA . .......c...oooiviviiiiiiiiieiieeii |




O essere cittadino/a italiano

ovvero
O del seguente Stato della U.E. ......ccoovrueueettiiereiiiieeste et e e e eieeae et e et e eaeesinee s e eaeean s
in tal caso di

O godere dei diritti civili e politici dello Stato di appartenenza o provenienza.

[ non godere dei diritti civili e politici dello Stato di appartenenza o provenienza.

oppure
O di essere cittadina/o di Stato diverso da quelli costituenti la Comunita Europea, ma di essere titolare
di diritto di soggiorno o di diritto di soggiorno permanente in qualita di familiare di una/un cittadina/o
italiana/o o di Stato membro dell’Unione Europea;

oppure
[ essere cittadina/o di Paese Terzo e titolare:

[ di permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo
O dello status di rifugiata/o

[ dello status di protezione sussidiaria.

O essere iscritta/o nelle liste elettorali del COMUNE A ......vo.eeveueereeeeeeeeeeeeeeeeeee et et ee et e eeeeeeeeeeeeea

oppure

O essere stata/o esclusa/o dall’elettorato politico attivo;

O non essere stata/o esclusa/o dall’elettorato politico attivo;

O essere penalmente indenne e di non avere procedimenti penali pendenti in Italia e/o all’estero con
particolare riferimento a quanto disposto dal D. Lgs. 39/2014: “Attuazione della direttiva 2011/93/UE
relativa alla lotta contro I’abuso e lo sfruttamento sessuale dei minori e la pornografia minorile”

oppure
O aver riportato le seguenti condanne o di avere i seguenti carichi pendenti ( si ricorda che ai sensi della L.
475/99 il c.d. “patteggiamento” ¢ equiparato a CONdaNNA): ........cocverueeruerreenienerenienieiieeeieeneenees

O non essere stata/o destituita/o o dispensata/o dall’impiego presso una pubblica amministrazione

ovvero
O di non essere stata/o dichiarata/o decaduta/o da un altro pubblico impiego ai sensi dell’art. 127, lett. d)
del T.U. approvato con D.P.R. 10/01/1957 n. 3

oppure
[ di avere riportato le seguenti destituzioni, dispense 0 decadenze: ...............cccoerererereeereneuennen..

[ di non incorrere in quanto previsto all’art. 5 del presente bando relativamente all’inibizione, per legge o
per provvedimento disciplinare o giudiziario, all’esercizio della libera professione

[ essere in possesso dei titoli di studio richiesti dal bando per I’ammissione:

O Diploma di Scuola Superiore

[ Corso triennale in teatroterapia ( per la sezione teatro)

O Corso triennale in arteterapia ( per la sezione arte)

O Corso triennale di musicoterapia ( per la sezione musica)

O Corso triennale di danzaterapia ( per la sezione danza)

conseguito nell’anno accademico....................... con la seguente votazione
............................... pressolaScuola .............c.ciiicicicicice e cOn sede in
........................... ViAo

[ essere in possesso dei seguenti titoli di preferenza

1) titolo del corso ...................

Anno di rilascio dell’attestazione




Durata espressa in ore

Ente di formazione

2) titolo del corso ...

Anno di rilascio dell’attestazione

Durata espressa in ore

Ente di formazione

3) titolo del corso ...................

Anno di rilascio dell’attestazione

Durata espressa in ore

Ente di formazione

4) titolo del corso .......c.cu.ee...

Anno di rilascio dell’attestazione

Durata espressa in ore

Ente di formazione

5) titolo del corso ...................

Anno di rilascio dell’attestazione

Durata espressa in ore

Ente di formazione

6) titolo del corso ...................

Anno di rilascio dell’attestazione

Durata espressa in ore

Ente di formazione

Ecc....

Esperienze professionali

1) istituto scolastico .......

Anno scolastico .....

Classe ...

Ordine scuola .......

Numero incontri ....

Presenza alunno con disabilita

O i

O no

Se si indicare tipologia di disabilita ............cccevuneee.

2) istituto scolastico .......

Anno scolastico .....

Classe ...

Ordine scuola .......

Numero incontri ....

Presenza alunno con disabilita

O si

O no

Se si indicare tipologia di disabilita ..........c.ccocen....

3) istituto scolastico .......

Anno scolastico .....

Classe ...




Ordine scuola .......

Numero incontri ....

Presenza alunno con disabilita

O si

O no

Se si indicare tipologia di disabilita ..........c.ccoccn.....

4) istituto scolastico .......

Anno scolastico .....

Classe ...

Ordine scuola .......

Numero incontri ....

Presenza alunno con disabilita

O si

O no

Se si indicare tipologia di disabilita ..........cccocen....

5) istituto scolastico .......

Anno scolastico .....

Classe ...

Ordine scuola .......

Numero incontri ....

Presenza alunno con disabilita

O i

O no

Se siindicare tipologia di disabilita .........c.cccevuuene.

6) istituto scolastico .......

Anno scolastico .....

Classe ...

Ordine scuola .......

Numero incontri ....

Presenza alunno con disabilita

O si

O no

Se si indicare tipologia di disabilita ..........c.ccocen.....

7) istituto scolastico .......

Anno scolastico .....

Classe ...

Ordine scuola .......

Numero incontri ....

Presenza alunno con disabilita

O i

O no

Se si indicare tipologia di disabilita .........ccccccuevuuene.

8) ecc....




M | [ di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) n. 2016/679 del
24.04.2016.

La/il sottoscritta/o si impegna inoltre a presentare tutta la documentazione eventualmente richiesta da codesta
Amministrazione e a rispettare tutte le condizioni e le clausole previste dall’avviso di selezione.

L’'omissione della firma autografa o digitale in calce alla domanda e la mancanza della copia fotostatica non
autenticata di un documento di identita in corso di validita, da allegare al fine di rendere valide le dichiarazioni
sostitutive di atti di notorieta di cui all’art. 47 del D.P.R. 445/2000, comportano l'esclusione dalla selezione.

(Sottoscrizione da NON AUTENTICARE)



