Fac-simile Attestazione su Carta intestata del Comune/Ambito Territoriale Sociale

Dati anagrafici e profilo professionale del
soggetto deputato al rilascio dell’attestato:
Cognome, Nome, luogo e data di nascita, Codice Fiscale, recapiti telefonici e di posta elettronica, nella qualità di
· Sindaco 
· Segretario Generale
· Dirigente del Settore ___________
· Altro specificare _______________
del Comune/ATS di ________________,Prov. _______, indirizzo, recapiti telefonici, posta elettronica

attesta che

Dati anagrafici e profilo professionale di identificazione
del dipendente a cui viene rilasciato l’attestato:
Cognome, Nome, luogo e data di nascita, Codice Fiscale, recapiti fisici, telefonici e di posta elettronica, nella qualità di dipendente del Comune/ATS di _________________,Prov. _______, con rapporto di lavoro:
· a tempo indeterminato dal _____________________ e che sarà ancora in servizio per almeno tre anni dall’iscrizione al percorso di Master (data presunta di iscrizione il 20 febbraio 2026);
· a tempo determinato dal _______________________ e con scadenza il ________________ e che sarà ancora in servizio per almeno tre anni dall’iscrizione al percorso di Master (data presunta di iscrizione il 20 febbraio 2026);

opera nel settore dei Servizi Sociali

(per la candidatura al Master di 1° livello)
formulare il testo più adatto, purché riconducibile ai seguenti compiti o parte di essi
con compiti e funzioni specifiche all’interno delle équipe multidisciplinari, con particolare riferimento alle attività connesse alla valutazione multidimensionale del bisogno, alla presa in carico e all’accompagnamento nell’ambito dei progetti personalizzati e/o dei percorsi di accompagnamento sociale, a far data dal _______________.

in alternativa
(per la candidatura la Master di 2° livello)
formulare il testo più adatto, purché riconducibile a codesti compiti o parte di essi
con ruolo dirigenziale o di livello apicale e di responsabilità nel coordinamento degli Uffici di Piano, coordinamento dei servizi sociali o ulteriori ruoli dirigenziali o di livello apicale e di responsabilità, nei quali vengono esercitatele funzioni di pianificazione, programmazione, gestione, monitoraggio e valutazione del sistema integrato degli interventi e Servizi Sociali, a far data dal _____________.

Formula di chiusura dell’attestato.

Luogo e data di compilazione 		Timbro dell’Ente	   	      Firma del Dichiarante
