
 “Allegato 1”- Fac simile domanda di partecipazione  

 
Al Comune di Albano Laziale 
Settore III Servizio II-Servizi Sociali 
Via San Francesco n. 12  
 00041 Albano Laziale (RM) 
Pec: servizi.sociali@pec.comune.albanolaziale.rm.it  

 

Oggetto: domanda di partecipazione Avviso MANIFESTAZIONE DI INTERESSE PER 
L’ISTITUZIONE DI UN ELENCO DI ESPERTI DA INSERIRE CON INCARICHI DI 
COLLABORAZIONE PER LA REALIZZAZIONE DEL CENTRO SPERIMENTALE DI 
INNOVAZIONE SOCIALE  “OUT-IN”  

 
 
 
Io sottoscritta/o ________________________________________________   
nato a   ____________________prov. ________ il    __________________  

residente a_______________________________________ prov._________ 

via ___________________________________  n. ______ cap __________    

tel. _________________________  cell ______________________________ 

Pec____________________________________________________________E 

mail__________________________________________________________ 

CHIEDO 

di poter partecipare alla manifestazione di interesse di cui all'avviso pubblico, in qualità di esperto 
nel/nei seguente/i ambito/i: 

 Organizzazione di servizi innovativi, analisi di contesto e di impatto,  con specifico 
riferimento ai “business model” di sistemi di offerta per soddisfare le nuove e complesse 
esigenze sociali; 

 Progettazione e gestione di nuovi sistemi di partecipazione e modelli di socializzazione, 
coprogettazione, incubatori sociali, spazi di coworking; 

 Ricerca scientifica con particolare riguardo alla ricerca sociale e statistica; 

 Giuridico-amministrativo, con particolare riguardo ad esperienze di architettura finanziaria 
ed amministrativa nel settore sociale/servizi alla persona ; 

 Economia con particolare riguardo all’economia sociale, strategie economico -finanziarie di 
progetti di promozione sociale, sharing economy e nuovi modelli di marketing sociale; 

 Metodologia, con particolare riguardo all’innovazione sociale e delle relazioni, ed 
all’evoluzione della CSR (Corporate Social Responsibility); 

 Comunicazione, con particolare riguardo alla comunicazione sociale; 

 Sistemi informatici per lo sviluppo e la creazione di tecnologie multimediali per l’innovazione 
sociale. 
 

Allego la seguente documentazione: 

 dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del DPR n. 445/2000, di possesso dei requisiti 
indicati nell’avviso pubblico, pena esclusione; 

 dettagliato curriculum vitae e professionale firmato in originale, dal quale dovranno 
evincersi con chiarezza le esperienze che abbiano pertinenza con uno degli incarichi in 
oggetto ed il possesso dei requisiti richiesti. Il CV dovrà essere redatto in conformità 

mailto:servizi.sociali@pec.comune.albanolaziale.rm.it


dello schema europeo scaricabile su internet all’indirizzo 
http://europass.cedefop.europa.eu/ .  

 Dichiarazione sostitutiva di non sussistenza vincoli di parentela. L. n° 190 del 6 

novembre 2012 art. 1, co. 9, lett. e) . 

 copia fotostatica non autenticata del documento di identità; 

 Altro __________________________________________ 

 

 

Data ______________    ______________________ 
        Firma  
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Allegato 2 - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di NON SUSSISTENZA VINCOLI DI PARENTELA. 
L. n° 190 del 6 novembre 2012 art. 1, co. 9, lett. e) . 
 

 

Al Comune di Albano Laziale 

Settore III Servizio II-Servizi Sociali 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ nato/a a 

____________________________  (Prov. di _____) il_________, residente a 

___________________________________________ Via 

_______________________________________ consapevole delle sanzioni penali previste in 

caso di dichiarazione mendace ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,  

 

DICHIARA 

Ai sensi dell’art 1 comma 9 lettera e) della L. 190 del 6 novembre 2012, che non sussistono 

relazioni di parentela o affinità con i dirigenti e i dipendenti dell’Amministrazione del Comune di 

Albano Laziale.  

 

 

Luogo e data        Firma del dichiarante 

 

 

 

 

N.B. Si allega copia di un documento d’ identità, in corso di validità, del dichiarante. 

 

 


