
 
 
 
 
 

​  

Alla Responsabile del Servizio 

Dott.ssa Giusi Popolla 

 

 

 

OGGETTO: MANIFESTAZIONE DI INTERESSE RISERVATA AL PERSONALE INTERNO ALL’ENTE PER IL 

CONFERIMENTO DELL’INCARICO DI COACH ALL’INTERNO DEL PROGETTO PIPPI – PNRR LINEA 1.1.1 

 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a a __________________ (Prov. ______) il ______________C.F.: ______________________ 

residente nel Comune di ______________________________ (Prov. ______) e domiciliato in 

__________________________, recapito telefonico ______________________, in servizio presso il 

Comune di __________ con rapporto di lavoro subordinato, inquadrato nella categoria giuridica D 

 

MANIFESTA INTERESSE 

a partecipare alla selezione interna per il conferimento di incarico di coach col compito di facilitare i 

componenti delle équipe multidisciplinari e le famiglie target nella conoscenza e nell'implementazione 

del framework teorico e metodologico del programma, attraverso un accompagnamento in presenza e a 

distanza 

A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 

2000, n. 445, in caso di false attestazioni e dichiarazioni mendaci, 

 

D I C H I A R A 

 

✔​di essere inquadrato nella categoria D, 

✔​di essere in servizio presso l’Ente con rapporto di lavoro subordinato; 

✔​di voler ricevere ogni comunicazione relativa alla procedura in oggetto al seguente indirizzo e-mail: 

________________________________; 

✔​di essere disponibile a frequentare un corso di formazione per un totale di 54 ore da ottobre 2022 a 

marzo 2023: 

-​ 20 h nella piattaforma MOOC dell’università di Padova in autoapprendimento,  

-​ 5 webinar in modalità sincrona dalle 9.00 alle 13.00 per un totale di 20 h,  
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-​ 2 giornate in presenza – 14 ore 

✔​Di essere disponibile a spostarsi nel territorio del distretto per incontrare le Equipe Multidisciplinari 

 

✔​Di essere disponibili a spostarsi nel territorio regionale per attività di coordinamento e formazione 

✔​di autorizzare il Comune di Bonorva al trattamento dei propri dati personali contenuti nella presente 
istanza, da utilizzarsi esclusivamente per le finalità connesse alla presente procedura, ai sensi del 
Regolamento U.E. 2016/679 in materia di protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento 
dei dati personali. 

 

 

Luogo e Data _________________________                               

​
 

Firma       _________________________________ 

         

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

2 
 


