	MODULO D’ISCRIZIONE ALL’ALBO DEI COLLABORATORI E DEGLI OPERATORI ECONOMICI


	AMBITO RIFERITO ALLE PERSONE FISICHE


Spazio riservato alla Segreteria:  domanda n._______________  
Idoneo ( si   (no

	A) 
	DATI ANAGRAFICI


	
	Cognome:
	

	
	Nome:
	

	
	Luogo e Data di Nascita:
	

	
	Nazionalità:
	

	
	Indirizzo (Città, Prov, CAP):
	

	
	Telefono/Fax:
	

	
	E-mail:
	

	
	Codice Fiscale:
	

	
	Partita IVA:
	


	B) 
	LIVELLO DI PROFESSIONALITA’ PER CUI SI RICHIEDE L’ISCRIZIONE


	· 
	Collaboratore   
	Prima fascia
	(

	· 
	Collaboratore     
	Seconda fascia

	(

	· 
	Collaboratore     
	Terza fascia
	(


	C)
	SETTORI DI INTERESSE
	

	
	
	
	

	A)
	Progettazione e gestione di interventi formativi
	

	A1 
	Analisi dei bisogni e progettazione formativa, metodologie didattiche e processi formativi, monitoraggio e valutazione;
	
	(

	A2
	Monitoraggio e valutazione dei processi formativi
	
	(

	A3 
	Gestione di interventi formativi e docenza in aula;
	
	(

	A4 
	Tutoraggio;
	
	(

	A5 
	Verifica, monitoraggio e valutazione dei processi formativi.
	
	(

	
	
	

	B)
	Progettazione e gestione di interventi formativi e di assistenza tecnica
	

	B1 
	Analisi dei bisogni e progettazione di interventi di assistenza tecnica;
	
	(

	B2 
	Gestione di interventi di assistenza tecnica;
	
	(

	B3 
	Metodologie di verifica, monitoraggio e valutazione di servizi, interventi e progetti sociali.
	
	(

	
	
	

	C)
	Studi e ricerche su tematiche formative
	

	C1 
	Indagini sull’evoluzione delle pratiche formative;
	
	(

	C2 
	Indagini sull’evoluzione delle politiche formative nell’ambito socio-sanitario e del lavoro.
	
	(

	
	
	

	D)
	Studi e ricerche sugli aspetti socio-demografici e culturali e sulle dinamiche organizzative e istituzionali della Pubblica Amministrazione
	

	D1 
	Analisi e valutazione delle politiche pubbliche e della evoluzione delle organizzazioni pubbliche;
	
	(

	D2 
	Analisi e valutazione della evoluzione delle organizzazioni pubbliche;
	
	(

	D3 
	Analisi e valutazione delle caratteristiche socio-demografiche e culturali dei diversi contesti territoriali.
	
	(

	
	
	
	
	
	

	E)
	Gestione delle Risorse Umane e Project  managment
	
	

	E1   
	Facilitazione delle dinamiche organizzative e istituzionali;
	
	(

	E2   
	Gestione risorse umane e selezione del personale;
	
	(

	E3   
	Comunicazione e Relazioni Pubbliche;
	
	(

	E4   
	Organizzazione e sviluppo organizzativo;
	
	(

	E5   
	Analisi istituzionale;
	
	(

	E6   
	Coordinamento progetti;
	
	(

	E7   
	Amministrazione, finanza e controllo;
	
	(

	E8   
	Attività di segreteria e data entry;
	
	(

	E9   
	Pianificazione strategica e marketing;
	
	(

	E10
	Sistemi informativi e tecnologie
	
	(

	E11
	Diritto
	
	(

	
	
	
	
	
	

	F)
	Valutazione e certificazione di qualità
	
	

	F1 
	Valutazione e monitoraggio di servizi, interventi e progetti in ambito socio-sanitario e del lavoro;
	
	(

	F2 
	Certificazione di qualità;
	
	(

	F3 
	Accountability e valutazione delle politiche sociali.
	
	(

	
	
	
	
	
	

	G)
	Settori specialistici di attività dell’Unione degli Assessorati alle Politiche Socio sanitarie e del Lavoro
	

	G1 
	Fondi strutturali, progetti e problematiche comunitarie;
	(

	G2 
	Ambiente e tutela del territorio;
	(

	G3 
	Normativa sul settore pubblico ed innovazione amministrativa;
	(

	G4 
	Sanità e Servizi sociali;
	(

	G5 
	Mercato del lavoro, servizi per l'impiego e occupabilità;
	(

	G6 
	Sicurezza sul lavoro;
	(

	G7 
	Turismo e cultura;
	(

	G8 
	Programmazione socio-economica e territoriale, urbanistica e dello sviluppo locale;
	(

	G9 
	Tecnologie dell'informazione e della comunicazione (ICT), reti;
	(

	G10 
	Attività editoriale per volumi, periodici e per editoria elettronica e on line.
	(


Il sottoscritto __________________________ consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 dichiara che tutte le informazioni contenute nel curriculum vitae allegato corrispondono al vero. 

Si allega: 

· curriculum vitae.

· fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità
· copia versamento diritti di segereteria
Data ___________________
FIRMA

____________________

	Si esprime il consenso al trattamento dei dati della impresa e delle persone fisiche interessate effettuato dall’Unione degli Assessorati nel rispetto del D.Lgs 196/03 (tutela della "privacy").

Data __________________
FIRMA

____________________




	MODULO D’ISCRIZIONE ALL’ALBO DEI COLLABORATORI E DEGLI OPERATORI ECONOMICI



	AMBITO RIFERITO ALLE SOCIETA’


Spazio riservato alla Segreteria: domanda n._______________  
Idoneo ( si   (no

	A) 
	DATI ANAGRAFICI SOCIETA'


	
	Denominazione:
	

	
	Ragione sociale:
	

	
	Indirizzo (Città, Prov, CAP):
	

	
	Telefono/Fax:
	

	
	E-mail:
	

	
	Codice Fiscale:
	

	
	Partita IVA:
	

	
	REA
	


	B) 
	DATI ANAGRAFICI LEGALE RAPPRESENTANTE


	
	Cognome:
	

	
	Nome:
	

	
	Luogo e Data di Nascita:
	

	
	Nazionalità:
	

	
	Indirizzo (Città, Prov, CAP):
	

	
	Telefono/Fax:
	

	
	E-mail:
	

	
	Codice Fiscale:
	

	
	
	

	D)
	DICHIARAZIONI RELATIVE AI REQUISITI PER L’ISCRIZIONE 


Il sottoscritto _____________________________________ titolare della società sopra indicata, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 dichiara 

· di essere iscrizione al Registro delle Imprese presso le competenti Camere di Commercio, Industria, Agricoltura e Artigianato n________________;

· l’insussistenza dello stato di fallimento, di liquidazione, di amministrazione controllata, di concordato preventivo o di qualsiasi altra situazione equivalente secondo la legislazione dello Stato in cui sono stabiliti, o a carico dei quali è in corso un procedimento per la dichiarazione di una di tali situazioni, oppure versano in stato di sospensione dell'attività commerciale;

· l’assenza di procedimenti in corso per l’applicazione di una delle misure di prevenzione di cui all’art. 3 della legge n. 1423 del 27 dicembre 1956 o di una delle cause ostative previste dall’art. 19 della legge n. 575 del 31 maggio 1965;

· l’adempimento degli obblighi relativi al pagamento dei contributi previdenziali e assistenziali a favore dei lavoratori, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti;

· l’adempimento degli obblighi relativi al pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui sono stabiliti;

· l’adempimento degli obblighi contributivi e assicurativi nei confronti dei dipendenti o collaboratori;

· l’assenza di errore grave nell'esercizio della propria attività professionale, accertato con qualsiasi mezzo di prova addotto dall'amministrazione aggiudicatrice;

· l’assenza di colpevolezza relativa a false dichiarazioni nel fornire informazioni relative ai requisiti di ordine generale, alla capacità economico-finanziaria e tecnica.

	E)
	SETTORE IN CUI SI ESERCITA LA PROPRIA ATTIVITÀ ECONOMICA: 


· Arredi e attrezzature per ufficio;

· Attrezzature e Sistemi informatici;

· Accessori per uffici;

· Carta, cancelleria, stampati e altri materiali di facile consumo compreso quello informatico elettronico per ufficio (toner, cartucce etc);

· Grafica e tipografia per stampati;

· Materiale di consumo informatico elettronico;

· Materiale di pulizia, igienico/sanitario;

· Materiale antinfortunistico;

· Manutenzione e riparazione macchine e attrezzature per ufficio, HW e SW;

· Materiali e strumenti tecnico specialistici;

· Noleggio macchinari o altri beni;

· Organizzazione viaggi;

· Servizi di accoglienza e ospitalità;

· Servizi bancari e assicurativi;

· Servizi di consulenza e formazione;

· Servizi di comunicazione; 

· Servizi di editoria;

· Servizio trasporto;

· Altro _______________________

Il sottoscritto __________________________ consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 dichiara che tutte le informazioni contenute nel curriculum vitae allegato corrispondono al vero. 

Si allega: 

· curriculum vitae.

· fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità
· copia versamento diritti di segereteria
Data ______________________
FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

________________________________

	Si esprime il consenso al trattamento dei dati della impresa e delle persone fisiche interessate effettuato dall’Unione degli Assessorati nel rispetto del D.Lgs 196/03 (tutela della "privacy").

Data __________________

FIRMA

____________________




