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Oggetto: Manifestazione di interesse per l’inserimento in short list nell’ambito dei Progetti SAI

Il/La sottoscritto/a __________________________________________,
nato/a a ____________________________ il ________________,
Codice Fiscale __________________________________________,

in qualità di ☐ professionista ☐ collaboratore/trice ☐ ente / società / cooperativa
Denominazione __________________________________________,
con sede legale in ______________________________________,
P. IVA / C.F. ____________________________________________,

MANIFESTA IL PROPRIO INTERESSE

a essere inserito/a nella short list del soggetto attuatore G.U.S. Gruppo Umana Solidarietà Guido Puletti APS, ai fini dell’eventuale affidamento di incarichi professionali e/o collaborazioni
nell’ambito dei Progetti SAI (Sistema di Accoglienza e Integrazione).

AMBITO/I DI INTERESSE

☐ Area psicologica / psicosociale
☐ Mediazione linguistico-culturale
☐ Servizi sociali / presa in carico
☐ Supervisione
☐ Formazione operatori/beneficiari
☐ Servizi educativi
☐ Servizi tecnici / di supporto
☐ Altro _______________________________________________





PROFILO PROFESSIONALE o ATTIVITA’ COMMERCIALE
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

ESPERIENZE RILEVANTI IN AMBITO SAI O AFFINI
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
(Per il dettaglio si rimanda al curriculum allegato)

DISPONIBILITÀ
Il/La sottoscritto/a dichiara la propria disponibilità a collaborare secondo modalità,
tempi e condizioni che saranno eventualmente definiti dal soggetto attuatore,
prendendo atto che l’inserimento nella short list non comporta alcun obbligo di affidamento.

DICHIARAZIONI
Il/La sottoscritto/a dichiara:
- di essere in possesso dei requisiti generali previsti dalla normativa vigente;
- di non trovarsi in situazioni di incompatibilità o conflitto di interessi;
- di accettare integralmente quanto previsto dalla Manifestazione di Interesse;
- di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR).




Luogo e data ____________________________

Firma
_________________________________

	[bookmark: _Hlk205803132][bookmark: _Hlk205803133][bookmark: _Hlk205803134][bookmark: _Hlk205803135][bookmark: _Hlk205803136][bookmark: _Hlk205803137]
GUS Gruppo Umana Solidarietà
Via della Pace, 5 Macerata
Tel. +39 0733 260498
Fax +39 0733 269758
	
WEB
Web: www.gus-italia.org
E-mail: info@gus-italia.org
Pec: gus@pec.it
	
DONAZIONI
Gruppo Umana Solidarietà “G. Puletti”
IBAN: IT 66 Y 03359 01600 100000131559
5x1000 Codice Fiscale 92004380439

	



image1.jpeg
g gruppo

solidarieta




