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Allegato 2 – AVVISO PUBBLICO PER LA COSTITUZIONE DI UNA GRADUATORIA PER LA SELEZIONE DI N. 1 ESPERTO SENIOR IN PROCESSI DI INTEGRAZIONE 
SOCIOSANITARIA (Compilare le parti pertinenti negli spazi evidenziati) 
 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA resa ai sensi, e per gli effetti, degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e s.m.i. 
 
 
NOME/COGNOME DEL CANDIDATO_____________________________________________________________________________________________________ 
 

 

A. Esperienza professionale nella programmazione, progettazione e gestione di servizi sociosanitari, maturate in contesti multistakeholder 
caratterizzati da integrazione interistituzionale (es. collaborazioni tra ASL, Comuni, Enti del Terzo Settore, Prefetture, ecc.)  

 

Elencare e descrivere le esperienze 
professionali pertinenti. 

Anno di riferimento Attività svolta 

  

  

  
 

 

B. Esperienza come formatore/docente in materia di pianificazione strategica, programmazione, valutazione o gestione di servizi sociali e 
sanitari 

 

Elencare e descrivere le esperienze 
professionali pertinenti. 

Anno di riferimento Attività svolta 

  

  

  

  

 

C. Esperienze lavorative e/o di ricerca relative a servizi per migranti o richiedenti asilo, in particolare su presa in carico, integrazione, accesso 
ai servizi socio-sanitari 

 

Elencare e descrivere le esperienze 
professionali pertinenti 

Anno di riferimento Attività svolta 
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D. Dottorato di ricerca e/o formazione post-universitaria sulle materie attinenti all’oggetto delle competenze ed esperienze richieste 
 

Elencare e descrivere le esperienze professionali 
pertinenti. 
 

Anno di riferimento Attività svolta 

  

  

  

E. Altri elementi curriculari rilevanti quali a titolo esemplificativo e non esaustivo: pubblicazioni pertinenti, ore di docenza in materie 
attinenti all’incarico, partecipazione a corsi/seminari in materie attinenti all’incarico 

Elencare e descrivere le esperienze 
professionali pertinenti. 

Anno di riferimento Attività svolta 

  

  

  
 

 
Luogo, data______________________________ 
 
 
 
Firma______________________ 


