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ALLEGATO 1

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO DI SELEZIONE PER LA REALIZZAZIONE
DI 10 GRUPPI DI PARENT TRAINING IN MODALITA ON-LINE RIVOLTI A GENITORI DI
BAMBINI CON ADHD

All'attenzione di A.l.D.A.l. - Regione Toscana
Sede legale: c/o CTCC V.le Redi 127,
50125 Firenze

Il/La sottoscritto/a nato/a a

Prov. il e residente a in Via/Piazza

_______________________________ n. ____, codice fiscale

______________________________ , Partita IVA ______ __~  ____, tel

_____________________ , celle - _......_______ _,'indirizzo e-mail
CHIEDE

di essere ammesso/a al bando di selezione per la realizzazione di 10 (dieci) gruppi di parent

training in modalita on-line rivolti a genitori di bambini con ADHD.

A tal fine, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative
e regolamentari in materia di documentazione amministrativa), consapevole delle responsabilita
civili e penali cui va incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero, sotto la propria

responsabilita dichiara fin d'ora:

1. di essere nelle condizioni previste dalla vigente normativa per espletare l'incarico in
argomento;

2. diaver preso visione dei criteri di selezione;



3. diaccettare integralmente le disposizioni previste dal bando di selezione;

4. di impegnarsi a provvedere in proprio alle coperture assicurative per infortuni e
responsabilita civile;

5. di occuparsi del reperimento e della selezione dei genitori partecipanti (ai cui figli sia stata
gia diagnosticato I'ADHD);

6. di occuparsi del reperimento di una figura di supporto alla conduzione (tutor d’aula) che

coadiuvi anche la gestione logistica, amministrativa, burocratica e di raccolta dati.

Il/La sottoscritto/a allega alla presente domanda:

> Curriculum vitae firmato e in formato europeo, dal quale risulti il possesso dei requisiti
culturali e professionali necessari per la partecipazione al bando, nonché dei titoli validi

posseduti;
> Elenco dei titoli valutabili relativi alle competenze specifiche per il progetto (Allegato 2);

> Documentazione comprovante il conseguimento di eventuali esperienze professionali di cui
al punto 2 dell’Allegato 2 (docenze e esperienze di conduzione gruppi) e di eventuali altri
requisiti di cui al punto 3 dell’Allegato 2 (ulteriori altri titoli, corsi, convegni, pubblicazioni,

etc...)

> Fotocopia del codice fiscale e di un documento d'identita in corso di validita;

lo sottoscritto/a, ai sensi dell’articolo 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in
materia di protezione dei dati personali” e dell’art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679),
autorizzo A.L.D.A.l. Toscana all’utilizzo dei dati personali raccolti, che saranno trattati sia
manualmente che con strumenti informatici, esclusivamente e limitatamente all'ambito della

selezione e pertanto presto il consenso al trattamento dei miei dati, anche personali.

Luogo e Data

Firma
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