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(MODELLO DI MANIFESTAZIONE DI INTERESSE) 

 

 

Direzione Politiche Sociali 

 

 

Il Sottoscritto,  

 

Cognome .................................e nome .......................................... CF …………………….. nato 

a .............................. il ................... residente in .....................…Via 

...................…………………………. CAP .................. Partita I.V.A. 

..................……………… numero telefonico .............................. mail ............................      e 

cell……………… 

 

Consapevole della responsabilità che assume con le proprie dichiarazioni e delle sanzioni 

penali stabilite  dal D.P.R. 445/2000 art. 76 nei confronti di chi effettua dichiarazioni 

mendaci 
 

MANIFESTA L’INTERESSE 
 

all’inserimento nell’elenco dei professionisti interessati all’eventuale coinvolgimento nella 

realizzazione di attività di formazione in supervisione per equipe professionali afferenti ai 

servizi sociali del Comune di Genova, in particolare rispetto a 
(in relazione ai titoli posseduti, è possibile barrare più caselle) 
 

 supervisione orientata agli aspetti tecnico-metodologico-deontologici e specifico 

professionali delle professioni d’aiuto; 
 

 supervisione orientata agli aspetti relazionali-emotivi; 
 

 supervisione orientata al supporto di singoli e gruppi di lavoro-equipe con metodi, 

tecniche e strumenti innovativi riconducibili alla formazione permanente (tecniche 

teatrali, coaching, …). 
 

 

DICHIARA DI POSSEDERE 
(barrare le caselle) 

 laurea magistrale o specialistica in servizio sociale; Assistente sociale esperto iscritto 

all’Albo professionale, per la supervisione orientata agli aspetti tecnico-metodologico-

deontologici e specifico professionali delle professioni d’aiuto; 

 

 laurea in psichiatria, psicologia, psicopedagogia ed iscrizione ai relativi Albi 

professionali, per la supervisione orientata agli aspetti relazionali-emotivi; 
 

 possesso di comprovata formazione specialistica orientata al supporto di singoli o gruppi 

di lavoro-equipe e con esperienza almeno triennale nelle attività di accompagnamento 

formativo per adulti (e-learning), coaching e/o supervisione; per questi professionisti è 

necessario il possesso di certificazioni nazionali o internazionali specificamente 

riconosciute. 
 

DICHIARA INOLTRE DI POSSEDERE 
(barrare le caselle) 

 esperienza almeno triennale nella supervisione ad adulti afferenti ad equipe di lavoro 

nell’ambito dei Servizi Sociali presso Enti pubblici, Enti privati e del Privato Sociale che 

svolgano funzione pubblica 
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DICHIARA DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE 
(barrare le caselle) 

 la comunicazione dell’esito della procedura agli interessati avverrà tramite pubblicazione 

sul sito istituzionale del Comune di Genova, nella sezione dedicata; 
 

  l’inserimento nell’elenco dei nominativi risultati idonei 

-  non ha valenza di graduatoria; 

-  non vincola l’Ente in alcun modo, in particolare non costituisce vincolo per la 

sottoscrizione di alcun contratto; 
 

ALLEGA  
(barrare le caselle) 

 dichiarazione requisiti generali; 

 fotocopia del documento di identità del firmatario, in caso di inottemperanza si sarà 

esclusi ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000  ; 

 Curriculum Vitae in formato europeo con consenso al trattamento dei dati ai sensi del 

Regolamento U.E. 2016/679. 

 
Firma 

…………………………… 

 

 

data,………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
INFORMATIVA 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 Regolamento U.E. 2016/679) raccolti dal Comune di 

Genova, Direzione Politiche Sociali per la procedura in oggetto. Titolare del trattamento dei dati personali è il 

COMUNE DI GENOVA, legale rappresentante il Sindaco pro tempore, con sede in Via GARIBALDI n.9, 

Genova 16124, e-mail: urpgenova@comune.genova.it; PEC: comunegenova@postemailcertificata.it. L’Ufficio 

del Responsabile della Protezione dei dati personali per il Comune di Genova (DPO) è ubicato in Via Garibaldi 

n.9, Genova 16124, e-mail: DPO@comune.genova.it, PEC: DPO.comge@postecert.it; Telefono: 010-5572665. 

La Direzione Politiche Sociali del Comune di Genova, nell’ambito dell’attività finalizzata alla creazione di un 

elenco dei formatori-supervisori propedeutico alla realizzazione di attività di formazione in supervisione per 

equipe professionali afferenti ai servizi sociali del Comune di Genova, tratterà i dati personali raccolti con 

modalità prevalentemente informatiche e telematiche, alle condizioni stabilite dal Regolamento (UE) 2016/679 

(RGPD), in particolare per l’esecuzione dei propri compiti di interesse pubblico, ivi incluse le finalità di 

archiviazione, di ricerca storica e di analisi per scopi statistici.  Nella fattispecie vengono raccolti dati personali 

come nome, cognome, indirizzo, codice fiscale, etc. per la creazione di un elenco dei formatori-supervisori 

propedeutico alla realizzazione di attività di formazione in supervisione per equipe professionali afferenti ai 

servizi sociali del Comune di Genova. I dati saranno trattati esclusivamente per le finalità di cui sopra dal 

personale del Comune di Genova e da eventuali collaboratori esterni, come Società, Associazioni o Istituzioni o 

altri soggetti espressamente nominati quali responsabili del trattamento. Al di fuori di queste ipotesi, i dati non 

saranno comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi specificamente previsti dal diritto nazionale o dell’Unione 

europea.  Il conferimento dei dati richiesti è indispensabile e il loro mancato inserimento non consente di 

completare l’istruttoria necessaria per quanto richiesto. I dati saranno trattati per tutto il tempo necessario alla 

definizione di quanto richiesto o quanto previsto dalla procedura e saranno successivamente conservati in 

conformità alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa.  Alcuni dati potranno essere 

pubblicati on line nella sezione Amministrazione Trasparente in quanto necessario per adempiere agli obblighi 
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di legge previsti dal D.Lgs. n. 33/2013 e s.m.i. - testo unico in materia di accesso civico, obblighi di pubblicità, 

trasparenza e diffusione delle informazioni. 

 

Data          Firma 

…………………………………..     ……………………………………… 


