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ALLEGATO 1

SCHEMA DI DOMANDA

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER L'INDIVIDUAZIONE DEI RAPPRESENTANTI DELLE
COMUNITA E ASSOCIAZIONI RAPPRESENTATIVE DEI CITTADINI DI PAESI TERZI
DESTINATARI DEGLI INTERVENTI PREVISTI DAL PROGRAMMA NAZIONALE EQUITA’ IN
SALUTE(PNES)2021-2027

-AREA CONTRASTARE LA POVERTA' SANITARIA-
(Progetto 4 Mediazione di Sistema CODICE PROGETTO IN.4k3_01-Cup: F71H24000120006)

Al Direttore Generale
Della ASP di Palermo
pnes.pec@asppa.it

Il/La sottoscritto/a (Nome) (Cognome)

nato/a a il SR

residente/domiciliato _a in Via / Piazza n.
recapito telefonico fisso cellulare

Indirizzo e-mail @

Pec @

in rappresentanza della Comunita/Gruppo/Associazione denominata

(Nome della comunita/gruppo/associazione)

avente sede nel comune di

Prov Via n. Telefono
Sito web e-mail @
Pec @ Numero associati

MANIFESTA L'INTERESSE

A partecipare quale componente del tavolo permanente dei Rappresentati delle Comunita di Cittadini
di Paesi Terzi istituito nellambito delle attivita del PNES 2021-2027, Area “Contrastare la Poverta
Sanitaria” progetto 4 “ Mediazione di Sistema”

Nella consapevolezza che, ai sensi dellart. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445, le dichiarazioni
mendaci, la falsita in atti, I'uso di atti falsi, nei casi previsti dalla legge sono puniti ai sensi del codice
penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi degli artt. 46 e 47 della normativa suddetta;

ATSDA SariiTARIA FECIVMCIALE
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Chiede, infine, che ogni comunicazione relativa alla presente sia inviata al seguente
indirizzo di posta elettronica

Il sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679
e al D.Igs. 101/2018 s.m.i. al fine di provvedere agli adempimenti di legge esclusivamente
nell'ambito per le finalita previste nella procedura di che trattasi.

DICHIARA

di avere la residenza/domicilio in provincia di Palermo;
di avere una buona conoscenza della lingua italiana;

di non avere riportato condanne penali, e in particolare a pena detentiva per delitto non
colposo o sottoposizione a misure di prevenzione o espulsione dalle forze armate o dalle
forze di polizia , ovwvero destituzione o licenziamento per giusta causa o giustificato motivo
soggettivo da pubblici uffici;

di non avere carichi penali pendenti ;

di non trovarsi in nessuna delle cause di incompatibilita e di inconferibilita previste dalla
normativa nazionale e regionale vigente e dalla normativa del paese d'origine.

Di non avere posizioni debitorie nei confronti dello Stato italiano;

Per gli stranieri buona conoscenza della lingua italiana (pari al livello B2; in alternativa
diploma italiano di scuola secondaria di 1 grado);

Ai sensi del D. Igs. n. 196/2003 come modificato, da ultimo, dal D. Lgs. 101/2018 in
applicazione del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), autorizza il trattamento dei propri dati
personali per le finalita previste, dichiarando di essere informato che i dati personali raccolti
saranno ftrattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Che tutte le dichiarazioni sono rese ai sensi del D.P.R. n.445/2000 e s.m.i.

ALLEGA

1

S

Data,

copia del documento di riconoscimento del candidato in corso di validita nel caso di istanza
firmata in forma non digitale;

copia di regolare permesso di soggiorno, anche in fase di rilascio o di rinnovo valido ai fini
dell'assunzione (per cittadini stranieri);

Curriculum vitae del soggetto candidato, da questo sottoscritto, o in alternativa una breve
relazione su esperienze e attivita svolte nell'ambito della comunita di appartenenza

Statuto o curriculum dell’Associazione (se si € membro di una associazione)

FIRMA DEL DICHIARANTE
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